Methoden der Wissensvermittlung zur
Implementierung eines Screeninginstruments in
der Rolle der APN

Abbild 1: Eigene Darstellung
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1. Problemdarstellung

Das Delir ist allgegenwartig. Weltweit variieren die Pravalenzzahlen im
Akutbereich von 53% bis 75% (Voyer et al.,2015).

Zusatzlich bleiben im klinischen Bereich bis nahezu 90% der Falle unerkannt
(Thomas 2016, S. 46f, Voyer et al., 2015). Durch FriherkennungsmafSnahmen
kdnnten laut Osterreichischer Gesellschaft flir Geriatrie und Gerontologie
(OGGG) 40% der Delirien vermieden werden.

Ziel muss es somit sein, eine flachendeckende Senkung der Delir- Rate zu
erreichen, in dem das Delir- Risiko mittels Screeninginstrument erkannt wird
und prophylaktische MaBnahmen gesetzt werden.
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2. Fragestellung

Welche Methoden gibt es, um in der Rolle der APN, Wissen
nachhaltig in die Praxis zu vermitteln?

Welches Vorgehen wird gewahlt, um ein Screeninginstrument
in die Praxis umzusetzen?
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3. Modelle der Wissensvermittlung

PEPPA — Rahmenmodell (Bryant- Lukosius und DiCanso, 2004)
PARIHS — Modell (Kitson et al., 1998)

OWA — Modell (Titler et. al., 2001)

Lernen in Organisationen nach Borutta (Borutta, 2012)
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4. Konzept zur Implementierung eines Screeninginstrument

,Projekt Delirium“ (De Geest et al., 2005)

* Drei Hauptsaulen des Delirmanagements
* Pravention
* Friherkennung
* Fruhbehandlung
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* Die Bausteine des Delirmanagements (Hasemann, 2009)

e Die Etablierung eines Multiplikatorensystems

* Qualifizierung von Pflegefachpersonen durch ein speziell entwickeltes
Training

* Die Entwicklung eines Praventionskatalogs

* Evidenzbasierte Malsinahmen flr ausgewahlte Praventionsbereiche
wurden in einem MalRhahmenkatalog zusammengefasst

* Die Auswahl von Screening- und Assessmentinstrumenten

* Mittels DOS Scala durch Pflegepersonen bzw. CAM durch geschultes
Pflegefachpersonal



h Col® CENTER OF
[; } LIFELONG

OBEROSTERREICH LE/&E’N”\'G

* Die Festlegung, wie mit den Ergebnissen umgegangen werden soll

* Herangehensweise wird in einem Handlungsschema beschrieben.
PraventivmalRnahmen ab 65a. Drei Mal am Tag screenen. Behandlung
durch Interdisziplinare MaBRnahmen.

 Strategien der Kurzzeit- und Langzeitimplementierung

* Interprofessionelle Ganztagsschulungen, Interdisziplinare
Fallbesprechungen, Ausrollung auf das gesamte Universitatsspital Basel,
Erweiterung zum ,,Demenz- Delir- Projekt”
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5. Zusammenfassung

An der 2. Medizinischen Abteilung ist eine erhebliche Anzahl an Patienten
potentiell gefahrdet ein Delir zu erlangen. Zurzeit befindet sich kein
Screeninginstrument an der Abteilung. Um dieses Werkzeug einzufiihren benoétigt
es eine Konzeption, praxisorientiert und nachhaltig Wissen zu vermitteln.

Die Implementierung eines Screeninginstrument verhindert keine Delir
Symptomatik. Im Rahmen eines Folgeprojektes sollten gezielte MaBnahmen zur
Delir-Pravention eingefuhrt werden.

FUr ein erweitertes, vertieftes Delirmanagement dient das Basler Demenz- Delir
Programm. Es beinhaltet das Screening, die Delir- Pravention und die
Frihbehandlung mit Einbindung der APN. Dieses Projekt unterstitzt das
Gesundheitspersonal nicht nur bei der Erfullung des Gesundheitsauftrages,
sondern dient auch der Entlastung des Personals der Gesundheitseinrichtung.
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6. Die Rolle der APN

* Aufnahmescreening

e Orientierung schaffen
* Tagesstruktur

 Delir Visite

e Einfihrung und Entwicklung der erweiterten und vertieften
Pflegepraxis.
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