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Hintergrund

* Im Jahr 2014 wurden ca. 399.000 Patienten wéhrend eines
IntenS'VStat|0nsanentha|teS beatmet (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2015)

* 1 Pflegekraft betreut im Schnitt pro Schicht 3 oder mehr
beatmete Patienten gstor etal., 2012)

- Mehrbelastung fiir die Pflegekréafte und kiirzere
Betreuungszeit pro beatmeten Patienten
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Hintergrund

¢ Folgen fir den Patienten: Angst-, Stresszustande, Frustration
Und DepreSSIOI’] (Khalaila et al., 2011; Menzel, 1998)

« Patienten haben wahrend dieser Zeit komplexe
KommunikationsbedUrfnisse ke eta., 2008)

* Es bedarf intensiver und alternativer Kommunikation (AAC)

(Finke et al., 2008)
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1. Fragestellung

Wie erleben erwachsene, beatmete
Intensivpatienten ihre eingeschrankte verbale
Kommunikation mit dem intensiv-
therapeutischen Personal?
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Methodik

» Systematische Literaturrecherche in: Medline und CINAHL

Ausschlusskriterien « Studien uber das Erleben der Kommunikation beatmeter Patienten aus
Sicht der Pflegekréfte
« Studien im Zusammenhang der nicht invasiven Beatmung
« Studien im Zusammenhang des Gebrauches von Sprechkanilen und
Langzeitbeatmeten zu Hause.
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Ergebnisse

Erleben der einge-
schrankten verbalen
Kommunikation

Negative Emotionen

/

Eg Abhangigkeit und Verlust
Dehumanisierung /X der Kontrolle
g ®
Einseitigkeit und Ungleichheit Frustrierender Einsatz von Weberetal,
des Kommunikationsprozesses Kommunikationshilfsmitteln 2014a)

© CHRISTINA WEBER B.A.; STUDENTIN M.SC. PFLEGEWISSENSCHAFT
UND GKP OPERATIVE INTENSIVSTATION

28.03.2017

2. Fragestellung

Welche Kommunikationshilfsmittel und
Strategien werden zur Erleichterung der
Kommunikation erwachsener, beatmeter
Intensivpatienten im Akutsetting Intensivstation
genutzt?

Welche von diesen Hilfsmitteln und Strategien
werden aus Patientenperspektive als ,effektiv*
zur Erleichterung ihrer Kommunikation erlebt?
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Ausschlusskriterien « Monografien

Methodik

« Systematische Literaturrecherche in: Medline, CINAHL,
PsycINFO, Cochrane, Embase (Scopus)

« Sicht der Pflegekréafte und anderen Professionen, in Bezug auf
Kinder, fur Langzeitbeatmete zu Hause, aus Sicht von Autisten,
Aphasikern oder anderweitig chronisch verbal
kommunikationseingeschrankt

« Fallstudien
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Ergebnisse

! AAC Hilfsmittel und Strategien

pa
Ohne

Hilfsmittelunterstiitzung

P

Gestik und Mimik

Wérter mit Lippen formen
Ja-Nein-Fragen

Eigenschaften, Verhaltensweisen der
Pflegekrafte wie z.B.: Geduld,
Freundlichkeit, kontinuierliche
Betreuung, verbale Riickmeldung,
Wissen, Aufmerksamkeit
Angehdrige als Vermittler
Blickkontakt und Beriihrung
praoperative Aufklarung

Ausldsen von Alarmen
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Mit
Hilfsmittelunterstitzun

| Wenig technisiert |

| Hoch technisiert |

l

Schreiben mit Stift und
Papier

Alphabet- / Bilderboards
Magic Slate
Sprechkanilen
Patientenklingel

* VOCAs
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Ergebnisse

* Vom Patienten selbst initiierte Strategien werden am
haufigsten genutzt

* Einsatz von Hilfsmitteln wenig selbst von Patienten initiiert

* Einsatz von Mimik und Gestik, Worter mit Lippen formen,
Schreiben mit Stift und Papier am haufigsten

« Kombination aus verschiedenen Methoden
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(Weber et al., 2014b)
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Ergebnisse
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! AAC Hilfsmittel und Strategien

Ohne
Hilfsmittelunterstiitzung

Gestik > Beweglichkeit in den Handen,
Interpretation

Worter mit Lippen formen - abhangig
von Pflegekraft

Ja-Nein-Fragen -> meist effektiv
Eigenschaften, Verhaltensweisen der
Pflegekrafte wie z.B.: Geduld,
Freundlichkeit, kontinuierliche Betreuung,
verbale Riickmeldung, Wissen,
Aufmerksamkeit

Angehdrige als Vermittler - meist
effektiv

Blickkontakt und Bertihrung

préoperative Aufklarung -> bei geplanten
OPs

Auslésen von Alarmen

| Mit

Hilfsmittelunterstitzung

I Wenig technisiert I

| Hoch technisiert |

Schreiben mit Stift und
Papier - Feinmotorik,
Kraft, gute Sehkraft
Alphabet-/Bilderboards
-> abhangig vom
Design

Magic Slate
Sprechkanilen
Patientenklingel

* VOCAs - kogpnitiv fit,
bewegungseinge-
schrankt
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Ergebnisse

« Effektivitat abhangig vom Gesundheitszustand und
bestimmten Fahigkeiten des Patienten + der Pflegekraft

* Keine Methode ist durchweg in jeder Situation effektiv oder
nicht effektiv!

(Weber et al., 2014b)
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Uberlegungen

 Fahigkeiten/Wissen der Pflegekraft, inr Engagement zentralen
Einfluss

» Aussagen meiner Kollegen zu fehlender und missgluckter
Kommunikation: Ungeduld, zu tiefe Analgosedierung,
mangelndes Wissen/Fertigkeiten, fehlende Ruhe, zu wenig
Hilfsmittel, Zeitmangel

« 1. Schritt, Best Practice: Schulung
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Fazit fur die Pflege

* Sensibel werden / bleiben flir die Bedeutung von
Kommunikation und die Folgen fehlender Kommunikation

* Informationen geben (auch praoperativ)

» Konstante Betreuung von erfahrenen und emphatischen
Pflegekraften ist zu empfehlen

« Zeit nehmen

© CHRISTINA WEBER B.A.; STUDENTIN M.SC. PFLEGEWISSENSCHAFT

28.03.2017 UND GKP OPERATIVE INTENSIVSTATION

Fazit fur die Pflege

« Individualitat und Kreativitat

«  Kombination / Vorhandensein verschiedener Hilfsmittel und
Strategien

* Schulung der Pflegekrafte
« Zusammenarbeit des pflegerischen Teams

* Angehdrige nutzen/einbeziehen
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:
ChristinaW.88@gmx.de
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