HES*FR

HAUTE ECOLE DE SANTE FRIBOURG
HOCHSCHULE FUR GESUNDHEIT FREIBURG

Martin Niggli
Ruth Lotscher

® Clinical assessment — eine

Erfolgsstory und nun ... ?

TREFFEN PRAXISAUSBILDNERINNEN 2017




ooooo
aaaaa
eeeee
ooooo
ooooo

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

« 2000 Entwicklung der Ausbildung auf Masterebene
« 2006 Einfuhrung von CA in Bachelorstudiengang

» Erweiterung des klinischen Kompetenzprofils von
Pflegefachpersonen in der Schweiz. Verbesserung der
Pflegequalitat (Lindpaintner, 2009)

» Starkung der Positionierung des Pflegeberufs im praktischen
klinischen Alltag.
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CA und Kompetenzprofil der HES-SO (1) et

b @ @S CO OO 8000008 EECOOOSSECOESSESOOOERE®RSREE®OO®SO®OCEOSBESTODOS®POOSOSEDO®OSESOOCOOES®DOOEGETEO®EO®SEESOESOOEDDSEOEDOSESOEODSESOESESEEDSOESEESESS

Rolle als Experte/In - Kompetenz Al

Die Verantwortung tbernehmen fur praventive,
therapeutische, rehabilitative und palliative Pflege durch
Erfassen der Bedurfnisse des Individuums und der Gruppe in
allen Alterskategorien und durch Ausfuhren oder Delegieren
der angebrachten Pflege.

* Den physischen und psychischen Gesundheitszustand der
Person systematisch und genau evaluieren

 analysiert und interpretiert in angemessener Weise
 Formuliert aussagekraftige Pflegediagnosen

« erarbeitet, evaluiert und aktualisiert gezielte Pflegeprojekte
gemeinsam mit Patient und allen Beteiligten
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CA und Kompetenzprofil der HES-SO (2) et
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Rolle als Kommunikatorin

Kompetenz B1

situationsangepasste Kommunikation - Forderung der gemeinsamen

Entscheidungsfindung - professionelle Vertrauensbeziehung

« Baut ein Klima des Vertrauens auf mit der Patientin bzw. dem Patienten
und den Angehdrigen in einem partnerschaftlichen Ansatz.

« Eine professionelle Beziehung mit der Patientin bzw. dem Patienten und
den Angehdrigen aufbauen, aufrechterhalten und beenden.

Kompetenz B3

Gewabhrleisten von Kontinuitat der Pflege durch Weiterleitung von
relevante Informationen
* Relevante Informationen klar und vollstandig weiterleiten.

* Im interprofessionellen Team das Pflegedossier der Patientin bzw. des
Patienten taglich auf effiziente Weise fuhren und aktualisieren.

« evaluiert das Pflegedossier anhand der aktualisierten Anforderungskriterien
und unterbreitet sachbezogene Verbesserungsvorschlage

Hes- SD.-’F'C FRIBOURG
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Der Begriff «Clinical Assessment» i o
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e Assessment: to judge or decide the amount, the value, the

quality or the importance of something.

Die Menge, den Wert, die Qualitat oder die Wichtigkeit von
Etwas beurteilen oder daruber entscheiden.

e CA bezeichnet ein Vorgehen zur professionellen Einschatzung
des Gesundheitszustandes eines Menschen durch

— eine gezielte und systematische Befragung und

— eilne gezielte und systematische korperliche Untersuchung
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HAUTE ECOLE DE SAN
HOCHSCHULE FUR

SANTL FRIBOLRE
ESURDHEIT FREIBURG

DEFINITION CA
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CLINICAL ASSESSMENT

ANAMNESEGESPRACH SY_STEMATISCHE
. KORPERUNTER-
Subjektiv
Symptome SUCHUNG
Objektiv

Vitalzeichen, Inspektion,
Palpation, Perkussion
Auskultation

ANALYSE
(NICHT SICHTBAR BEI EXPERTEN)

UBERGABE INFOS MUNDLICH - PFLEGEDOKUMENTATIO

~ ~ /Y7ERIBOURG
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Die einzelnen Schritte zum Erheben eines CA HEds":R
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1. Systematisches Erheben einer Anamnese und Dokumentation

2. Systematische Korperuntersuchung und Dokumentation

3. Interpretation und Reflexion aller ernobenen anamnestischen und
untersuchungsmassigen Befunde

4. Klinische Einschatzung der gesamten Situation

5. Beurteilung der Dringlichkeit von medizinischen und pflegerischen
Interventionen: Notfall oder nicht?

6. In korrekter Fachsprache an Arzte und Interdisziplinares Team
weiterleiten

7. Pflegeplanung erstellen



Arztliche versus pflegerische klinische Einschatzung
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& Problem
® Einflussfaktor
® Symptome/Merkmale
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® Monitoring

® Uberwachung

® Beobachtung |
® Erste Hilfe |
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« Komplette Untersuchung
« Systemanamnese (SA)
« Allgemeinzustand (AZ)
* Personliche Anamnese (PA)
« Vitalzeichen (VZ2)
« Korperuntersuchung
« Familienanamnese (FA)
« Sozialanamnese (SozA)

« Teiluntersuchung
« Symptom-, Problemorientiert
« Kontinuierliche klinische Uberwachung
* Notfall

/7/] FRIBOURG
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« Patient
 Familie, Angehorige

« VVorhandene medizinische- und
Pflegedokumentation

 medizinische Untersuchungen (Labor, RX, usw.)
« Spezialisten
« Patientenverfligung

Hes so// Ess
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Wo ist das CA im Bachelor-Programm eingebettet? = .
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HES .FR Bachelor in Pflege / Studienjahr 2016 - 2017

HAUTE ECOLE DE SANTE FRIBOURG
HOCHSCHULE FOR GESUMDHEIT FREIBURG

[ | Herbstsemester Friihlingssemester
Woche |38[3s] 0] si]ez] 4z s as]ae]av[ae] om0 m]e2[ 1 JeJa[a[6]e[7le[a]n]n[r[e][w][w][w][r[1e]w]zo] 21]2z] 23] 24] 6] 26 27] 28] 2a[ 30] a1 32] 3z[ 34] 35] 26] a7
o N e o R R B e o B R R o o R o o o o o o o o R ) o o o R o e o R o o e R o o o ey o
5|2|2[R|R|E|R|R|B|E|R|R|R|R|2|R|B|R|5|8|R|E|2|R|R|5|R|R|B|R|5|8|R|R|5|R|R|R|R|5|R|R|R|R|8|R|R|R|E|R|R|R
Mentag |5 1z |2 |22 IS |2 |Z(=|E |2 =g |alz|z|elz|g|g]|e|g|z|g|g|e|z2(2|2|2|8|s|g|s|g|e|8|8|glz|a|E|s|a|2|8|8 2|22
B E R RS SRR B S S B B e H e E B R E SRR HE S EE HE S EE B E R B e ERE HEEE HE
2 7 3 8 8
Bachelor 16 D 1 PAP 1 5 PAP 2 =
3 3 Fi
Woche [28] 39] HEENE AN EAERE HEH BRI EEOE AR R A EE R EHEHEEHEHEEREEIE EE
=R = I R ol = = R N = =l e e AR EREREEREEREE AR EAEEEEEEAREEEARE
5|8 S|E|E|R|IB|RB|IR|E|R|R|R|IR|B|X|R|R|R|E|5|5|5|5|R|5|5|B|E|5|B|R|E|R|R|GRI|E|R|G|E|R|R|R|B|G|R|R|G|R(R
Montag |2 |g SIEIEEIZIEIEIEIEE IS a2 a2 |e]e|s|a(e|s | (22|22 |8 (8|8 |e|s|8|8|s|z|e|a|a | (8|2 |8 |28
2|z SR AR e R R R - B A A ) R R = A E R R R g = E EAEAE ) B RS = R S A A Y A R -
9 3 15 16
Bachelor 15D PAP 3 PAP 4
10 10
EE] n 14 14
Woche [38] 3] a0t az] 4z ] as]4e] a7 4] a]mo] m]s2[ 12 3Ja4[6[c[7]= [l n]ele]u[ws]w]w[1z]w]2a] 1] 22 23] 4] 25] 2] 27[ 2] 28] 20 1] 22] 23] 24 [ 35] =6] a7]
w0 [ o _ED'__ FQEECil"\—l"\—":I"\-I"\—r-\.l"\—r-\.r\-\.r-\.l"\—r-\.r\-\.r-\.l"\—l"\-r-\.h—r«.h—r«.r«.r«.h—h—r«.r«.h—h—r«.?‘—h—l“—l‘“—hht
oo ala|g|z|e clalz|=2(azlalal=z2|alals slalzlelalalalslelalalelelalalelzalzlelzlz|z|la|zla|a]z|2
Lol ol el i o o Bl N IR B R N LN RN R R I L A B G G G Y B G G R Y G T R G R N Y i
Montag (2 |z |2 |2 (2|22 (= R = AN il = = P = =il = R S s oc i e B - Bl e ol B =R = = = = =R N R B = R = o = = =
2lgl8|2|= 2|7 |E gla|zlzlz|z(z|zz(2lglzlzlslzlegzlzlzl=zlz]glelg|zglz|z(zlglzlz|=2zs(Z|a |82 ]|=
17 17
Bachelor 14 D PAP 5 % - PAP 6
27

Ausbildung in der Schule |:| Praktische Ausbildungsperiode . Prifungssession . Wochen chne Unterricht

- Ferien

Hes so//




AUFBAU UNTERRICHT CA
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Vor PAP1

EinfUhrung in CA, Anamnese (PQRST), Vitalzeichen, Inspektion (gezielte,
bewusste Beobachtung, allgemeine Erscheinung), Palpation

Vor PAP2

Evaluation psychischer Zustand

Vor PAP 3

EinfUhrung CA bei Erwachsenen

Evaluationstechnik : Palpation, Perkussion und Auskultation,
Interwiewtechnik, Hauptsymptome

Herz-Kreislaufsystem und periphere Gefasse

Lunge

Abdomen

Mund/Nase und Ohren

Vor PAP4

Haut mit Lymphknoten
Zentrales und Peripheres Nervensystem
Bewegungsapparat

PAPS5 -6

Keine neuen Inhalte
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« Eine Anamnese erheben
bedeutet, ein Fachgesprach zur
Erhebung einer
Krankengeschichte zu fuhren:

» durch Befragung des Patienten
selbst wie auch durch Befragung
von Angehdrigen oder

» Jetzige Anamnese Wenn Eigenanamnese unméglich )
(aktuelle Beschwerden) oder nicht ausreichend Drittpersonen
- Lokalisation, Art und Stark e . . .
e > Beikindemm - hinsichtlich der aktuellen
- Begleiterscheinungen d sl Beschwerden, der fritheren
P Vegetative Anamnese e?Jus ?5[9_ el ;
(Kérperfurktionen) > Bei desorientierten/verwirrten Erkrankungen bzw.
> Friihere Anamnese Eationten Erkrankungen in der Familie
(Vorerkrankungen) . .
» Sozialanamnese * in Bezug zu Art, Beginn und
P eGSR Verlauf von Beschwerden.

b.16.3 Die Elemente der Eigen- und der Fremdanamnese. [L138]
ege Heute, 6. A., ElsevierGmbH2014 e .
Hes-so/// RS
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Anamnese bei Erstkontakt versus Anamnese im Verlauf
des Pflegeprozesses

Anamnese bei Erstkontakt:

=>aktuelles Leiden (PQRSTU) mit Leitsymptom(en),
Systemanamnese, personliche Anamnese, Familienanamnese,
soziale Anamnese

Anamnese im Verlauf des Pflegeprozesses:

== Auch im Verlauf einer Hospitalisation, eines Aufenthaltes in
einer Langzeitinstitution oder Betreuung durch die Spitex kann
die Durchfuhrung eines CA notig sein (sich plotzlich
verandernde Situationen, Notfallsituationen)

~ /77 FRIBOURG
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ALLGEMEINSYMPTOME o T
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Fast bei jeder Organkrankheit und vielen psychiatrischen
Erkrankungen kommt es zu unspezifischen
Allgemeinsymptomen:

« Mudigkeit/Leistungsknick/Erschépfung
« Schlafstorungen
« Appetit/Gewichtsverlust™

e Fieber”
« Schwitzen/Nachtschweiss™
e Durst

« Schwindel/Synkopen
« Schmerzen

/)] FRIBOURG
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Puls
« Textur, Feuchtigkeit Haut
 Temperatur

* Verletzungen

* Vibrationen

« Knistern

 Tonus

- Odem

« Organgrosse und —
abgrenzung

« Verwachsungen, Knoten

Hes- so///&isks
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Differenzierung positiver Leitsymptome

Provokation/Linderung

« Was war der Ausldser?
P + Was lindert/verstarkt die Symptome?
« Erfolg/Misserfolg eigener Therapien?

Quantitat/Qualitat
Q o  Symptomstirke (z.B. VAS)
¢ (Charaktensierung (z.B. stechend/brennend/ziehend ect )

Region

¢ Genaue Lokalisierung der Symptome
R ¢ Hat das Symptom Auswirkungen auf den Alltag (ATL)/
Gesamtpersdnlichkeit?

Symptom begleitende Ereignisse )
+ \egetative Symptome (Schwitzen, Brechreiz, Ubelkeit u.a.m.),
Fieber

Time — zeitlicher Verlauf
¢ Beginn? Dauer? Penodik? Beschwerdefreie Zeiten?

Understandig
+« Was versteht der Patient unter dem Symptom
« Wie ordnet der Patient das Ereignis ein

Vitalzeichen T —
» Bewussisein Hes so/// fasise
+ Blutdruck, Puls, Temperatur, Atmungsfrequenz, SO2 o i




EVALUATION PSYCHISCHER ZUSTAND

Gesundheitsgeschichte

Motif der Konsultation

Aktuelle Gesundheitsprobleme

Kirzliche Anderungen: Gesundheits-
zustand/Emotionen/ Beziehungen/
kognitive Funktionen/ Gedanken,
Funktionsfahigkeit im alltag (Hygiene,
Arbeit, Aktivitaten, Sozial...)

Vorgeschichte mentale und physische
Gesundheit, Familie

Aktuelle Behandlung

.
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Evaluation
psychischen

Zustandes

Physischer Zustand

Mehrere  psychische  Krankheiten und
Beschwerden kénnen somatische Leiden mit
sich ziehen und umgekehrt. Clinical
assessment
Analyse der somatischen Beschwerden
mit PQRSTU
Lebensgewohnheiten und funktionelle
Autonomie

/

Psychosoziale Dimensionen

- Physisches und soziales Umfeld
- Beziehungen und soziales Netz
- Stressoren

- Anpassungsfahigkeit

- Finanzielle Situation

- Gerichtliche Probleme

- Kultur und Spiritualitat

- Lebensprojekt/Lebensziele

Psychischer Zustand
Gesamt-Eindruck

Motorik, Kérperhaltung

Sprache

Emotioneller Zustand
Denken und Wahrnehmen
Kognitive Funktionen

Evaluation der Risiken
Verhalten und Risiken fiir die Sicherheit der
Person.
Die Wichtigsten Risiken sind:
Selbstzerstorendes Verhalten
Suizid
Agression
Beschwerden im Zusammenhang mit
einer Substanz
Beschwerden in Zusammenhang mit
Abhangigkeit

[ RN ]
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Die KOrperuntersuchung — 4 Techniken o RS
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» Inspektion
von lateinisch: inspicere - anschauen

» Palpation
von lateinisch: palpare - tasten, fuhlen

> Auskultation
von lateinisch: auscultare - abhoren, horchen

» Perkussion
von lateinisch: percussio - Erschitterung

/)] FRIBOURG
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Memo fir mindliche Ubermittlungen

Identifikation
=  Vaorstellung der Patientinfdes Patienten (Ich rufe Sie an wegen Herr/Frau
I XY, Jahrgang ...}
= aorstellung der Pilegefachperson (Mein Mame ist ... und ich arbeite auf
der Station. .., meine Rolle ist. ..

Situation beschreiben
« |ch kontaktiere Sie, weil ____
S « Welche Situation liegt vor?
v Motfille sofort als solche bezeichnen
v [Das Problem kurz beschreiben (wann /was fwie f __..?)

Darstellung des klinischen Backgrounds/Kontextes/'
Relevante Daten aus der Krankengeschichte
= Eintrittstag
B « Grund der Hospitalisation
v Hauptproblemi(e)
+ Mebenproblemie) — nur akiuell wichtige
v Therapien (Operation/Medikameniefanderes)

Assessment
+ Resuliate des symplomfokussierten CAC
v Leitsymptome nach POQRSTUY
v Wichtigsie andere Anamnese-Angaben
v Wichtigste Untersuchungs-Befunde
« ‘erdandemnungen in den ATL's
A » (Gemass meiner Einschatzung ist die Storung
= physisch badingt
psychisch bedingt
kognitiv {Denkprozess) bedingt
funktionall bedingt
im sozialen Unterstitzungssystem / in der Pflege bedingt

onoinoin

Recommendation {Empfehlungen™orschlage)
= Was ich schon gemacht habe:
= Was empfehlen Sie (als drztliche/nichtarztliche Fachperson)?
= Gemdss meiner Einschatzung schlage ich vor: ...




Ausbildungsvoraussetzungen
zum professionellen Erheben eines CA HES"oFR
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* Vertieftes Wissen zu Anatomie / Physiologie

« Vertieftes Wissen zu Pathologie / Pathophysiologie

« Beherrschen der Interviewtechnik — Beziehungsgestaltung
« Differenzierter Umgang mit Daten

 Hohes Mass an integrativen kognitiven Fahigkeiten —
kritisches Denken
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Kritisches Denken-=> ist deine Fahigkeit dein Denken zu
fokussieren, damit du die Ergebnisse erreichst, die du In
verschiedenen Situationen brauchst.

Kritisches Denken -> macht den Unterschied zwischen Erfolg
und Misserfolg.

ODb du Prioritaten in Bezug auf den Patienten setzen musst,
Losungen fur eine optimale Zusammenarbeit mit
schwierigen Mitarbeitenden anstreben willst oder eine
Pflegeplanung erstellen musst ->

Der Schlussel dazu ist:

--> Kritisches Denken — Uberdenken — Reflektieren
— Fundiertes Denken

/7/] FRIBOURG
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Kritisches Denken

Beschrankt sich nicht nur auf die
Beantwortung von Fragen sondern
hinterfragt auch die Antworten.

Um kritisch Denken zu kdnnen, bendtigt es
eine gewisse Bandbreite unterschiedlicher
Gedankencharakteristika

(z.B. kreatives, reflektiertes und
analytisches Denken).

Weiter erfordert es auch spezifische
Fahigkeiten wie

die Kunst des Hinterfragens, des Testens
und der Beurteilung.

o JURG
Y DU/ FREIBURG



(4-circle-CT-Modell — Alfaro-Lefevre, 2002) |
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Fahigkeit

Theoretischer und

Technische

Zu Erfahrungswissen.
Fertigkeiten / kritischem Intellektuelle
Kompetenzen Denken Fertigkeiten /
Kompetenzen

Zwischenmensch-
liche Fertigkeiten /
Kompetenzen
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Haltungen /Charaktereigenschaften “kritisch
denkender” Personen:

Toleranz, Aufgeschlossenheit (nicht vorverurteilend)

Neugierigkeit, Proaktivitat, Flexibilitat,
Organisationstalent

Ausdauer, Mut (auf intellektueller Ebene)
Respekt vor der Meinung anderen
Kann mit Unklarheiten, Ungewissheiten umgehen

Bescheidenheit (man muss nicht auf alles die
Antwort kennen)

Selbstbewusstsein (an die eigene Fahigkeiten
glauben, gut Uberdenken und richtige Entscheidung
treffen)

(Beyer, 1987; Ennis, 1987; Krathwohl, Bloom, & Masia ,1964; Paul, 1993; Rubenfeld &

Scheffer, 1999)
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Kritisches Denken ist ein aktiver, organsierter
kognitiver Prozess, welcher das eigene Denken
Uberprufen soll.

Man soll Entscheidungen treffen, reflektieren und
nicht als «einfach gegeben» hinnehmen.

Pflegende wenden kritisches Denken an, wenn sie
beginnen sich zu fragen:

« Warum?
 Was sonst?
 Warum nicht?
 Was?

/)] FRIBOURG
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Eine Pflegende, welche eine
gute, kritische Denkerin ist,

wendet den Pflegeprozess
«State of the art» an,

steht Problemen gegenuber pRﬂBLEN\ /

ohne schnelle und einfache N SR
Losungen zu formulieren ANR

und bedenkt/bericksichtigt ==
jedoch den Wert aller

sinnvollen und maoglichen
Optionen.
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Clinical

assessment

_ Klinische Prozess des Beobachtens und kritischen Denkens
Uberwachung

Sicherheit der Pflege

- Klinische Anderungen erkennen — Intervention in angepasster Frist

Kontinuierliche Evaluation
Hypothesen der Verschlechterung

\\ —

Daten

Interven- Gesundheit

sammeln Planung tionen
Daten —

analysieren

Kontinuierliche Evaluation

Professionelle, sichere Kommunikation: ISBAR




Ration dipl. /HCA?
Erfahrung
g Y 1 Ratio Bachelor
Technik [ Finanzierung und Ressourcen
Verfahren IlEI Evaluation und U[;::'rk:; :::ﬁegl:a:t 3
klinischen Uberwachung? \ .
Silodenken?

r’-
Letstungserbringer

Ausbildung
Miidigkeit
Unachtsamkeit

Organisation |
Wtk Korrekte Anwendung J

o

Unklare Politik Protokolle?
|\ Uberwachunsstools?

Team

: SCHADEN | Wechselnde Verantwortung

Patient Transfert

Modell ISBAR
Intervention in

angepasster

Frist
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