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Ewvaluation Ergebnisse , Festlegung
neue Zielsetzungen, Schwerpunkithermen
Verbesserungsmassnahrnen Priaritaten
Feedback im Team Zusammenstellung
Kerngruppe
Yerfeinerung
Massnahrnenplan

Do: Ausfiihrung
Massnahmennolan

Act: Was machen wir
gut? Was kdnnen wir

wverbessern?

Kerngruppe Kerngruppe
Planung und Durchfdhrung Schrittweise Umsetzung
Audits massnahrmenplan

Bearbeitung
Yorbereitung achwerpunkithemen
Zerifizierungsunterlagen Infofluss zum Team
Verankerung Yeranderungs-

Check: Prozess im Alltag
VWo stehen wir?
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Plan: was machen wir?

ALIBLIPYY:
Festlegung
achwerpunktthemen
Prioritaten
Zusammenstellung
Kerngruppe
Werfeinerung

Massnahmenplan



Matrix Problemauswahl

Kriterien der Gewichtung Hachbarkeit | Viichtigkeit Hutzen! Zeitbedarf | Schwieng- Hotige
Rendite keit Ressourcen
1=geing |1=gering | 1=niedrig | 1=viel 1=hoch 1 = viel
Beschreibung der Probleme 5= hoch 5 =hoth Szhoch | 5=gering |5=gering | 5=wenig
Eruieren warum Weiterbildungen nicht mehr besucht werden und Begrin- 5 4 4 4 3 4
festhalten. B
Lisungen suchen, wie der B 3 4 4 3 3 3
esich von Weiterbildungen sicher gestallt werden kann
B
System erarbeiten wie die Umsetzung der Richtinien auf der Station kan- 3 5 5 2 3 1
trolert und sichergestelt werden kann B
Reflekieren ob die Einschatzung der Patienten, welche als nicht komplex 3 3 3 3 4 3
bezeichnet werden, der Situation entspricht L
Flege, Pllegehandiungen systematisch anhand des Pllegeverstandnisses E E 4 2 3 2
reflekberen und umsatzen (professioneller Be zZiehungsautad) G
' tat h vorgabe umsetzen b 5 5 3 3 4
- Farmale Kriterien (Datum,. Visum) &
- Pravenfive Massnahmen vollstandiy dokumentieren &

Inkialt der Tagasziala reflektieren, definieren und umsetzen C 3 4 4 3 3
Routinehandlungen wie Blutentnahme auf karrekte Ausfilbrung Gherprifen, 3 b 4 3 3 3
und 2u Gunsten des Patienten Massnahmen ergraifen X
Getasse wie Fallbesprechung nutzen um Plegediagnosen/onzepten an- 1 b & 1 2 1
hanel von konkreten Patientensituationen zu bearbeiten &

Mlegeprozess in Anbetracht einer patientenarientierten Pflege umsetzen & & & 3 3 3
[ Frehedseinschrankende Massnahmen 4 b & 2 3 2

- aktuelle Strukiurensviorgaben erarbeiten

- Umsetzung korrekt gewahrleisten

- Thematik im Team aufnahmen mit dem Fokus, ob weniger nyasive Be-

handungsmassnahmen ausgeschapft wurden &

Hygienerichilinien; korrekle Umsetung sicherstalien B 3 3 & 2 3 3

Bestehende Riskoeinschakungsinstrumente anwenden, entsprechende 3 3 & 3 3 3

Wassnahmen ergreifen und dokumentieren B

Genioend PC-Arbeitsnlatze? Suchmaching Infranet
13. mai 2009, SBK Kongress, Davos
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Do: Ausfithrung
Massnahmennlan

1 n
, 4 Herngruppe
Schrittveeise Limsetzung

massnahmenplan
# )% % O $ 4 4— Bearbeitung

Schwerpunktthemen

Infofluss zurm Team

Werankerung YWerdnderungs-

& 1 ) % 7 . L ) Prozess im Alltag
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Leitsatze zu FBM und Sturzpravention 1. OG

Elnbezug von allen Beteﬂlgten (Pflegeteam, Pat., Angehdrige,
emgesetzt und gemass Richtlinie dokumentiert, msb bei

en, Sicherheitshandschuhe, Pflege am Boden,
Spezmldecke. Bei Bettgitter: Einbezug Patient Angehérige in

Entscheldungsf ndung, Information an Arzt bei nachster Visite

- Hllfsmlttel Zur Sturzproph)daxe und FBM werden gez:lelt

l“”J|r-11|l:-1'-'lr-'{--iﬂ[ HHMHI nl ) } dtu Hl ) |:4IH|+|.| .}
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/ ) , Check:
v ) ' \ifo stehen wir?
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| Ist- Erfassung Umsetzung Richtlinien / Standards |
Uakm Analysefragen > Relevanz der Haufigkeit af | Durchfihrungsqualitat ? Bemerkungen ? Eingeleitete
Richtliniew Richtlinie ? dem 1.06 ? Vifas fallt sonst noch auf? Massnahmen
20.10.07 | Venflon: Besteck und 3-Weghahn Viech- | OO0 X 000 x Beobachtng: OOOO Flanung der Wechsel istnichtdoku- | Thematisiert an der Team-
sel Dokumentation: O ¥ OO mentiert. Yon & Wenflon erfolgt der sitzung im Nowverber, Ab
Richtlinie Infusionsbesteck-wechsel Besteck und 3- Weghahn Wechsel sofort werden Wechsel mit
{Hygiene) hicht karrekt oder gar nicht. Bleistift in Doku vargeplant.,
22.02.0% | Venflon; Besteck und 3-Weghahn Wech- | OO0 X 000 x Bechachtung: 0000 Planung der Wiechsel erfolgt in den
sel Dokumentation: 30 x O meisten Fallen. Alle notwendigen
Richtlinie Infusionsbesteck-wechsel ifechis el wurden vargenammen.
{Hygiene) I _
15.04.08 | VYenflon: Besteck und 3-VWeghahn Wech- | OO0 % [m[m]=} Bechachtung. OOOO Ale Wechsel sind nach Richllinie Uiirdl an der Teamsitzung
sel Dokumentation: OO0 x O erfolgt, Planung der nachsten Wiechsel | am 21, April thematisiert, da
Richtlinie Infusionsbesteck-wechsel nicht immer nofert, Abmachung vom November
{Hygiene) nicht eingehalien wird,
Concret Gruppe als Vor-
bild?
220208 | Folienverband odagzx O0ax Becbachiung: OOO0OO Folierverbande werden nach Yorga-
Richtlinie Dokumentation; 00 x O ben gewechselt, Planung der ndchsten
Wiechsel erfolgt nicht durchiweds
15.04.0¢ | Folienverband gdax gdax Beobachiung: OOO0OOQO Folierwerbiande werden nach Vorga- Audit wird in Teamsitzungs-
Richtlinie Dokumentation: 000 x ben gewechseltund Flanung der proftokall Anhang
nachsten Wechsel sind dokumentiert
aoaa ooaad Becbachiung: OOOO
Dokumentation: OO OO
ooon ooaa Beobachiung: OOOO
Dokumentaion: O OO0
oooan ooaa Beobachiung: OOOO
Dokumentaion: OOOO
o000 oaaa Beobachiung: OO00OO
Dokumentation: OO OO
oooan oooa Beobachiung: OOO0OO

.
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Kerngruppe:
Evaluation Ergebnisse ,
heue Zielsetzungen,
Yerbesserungsmassnahmen,

Feedback im Team

Act: Was machen wir
gut? WWas konnen wir

verhessern?
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neret®-zislsetzung: Professionelle, patientenorientierts,
twmmehu Gestaltung des Pflegeprozesses
Etappenziel Dezember-Januar

Anamneseschild an der Magnettafel

« wird geselzt bel Patientinnen, wo die Anamnese noch nicht vollstandig erfasst wurde, um
zu markieren dass die Pflegeanamnese als prioritares Tagesziel zu sehen ist

+  Auswertung/Begrandung jeweils an der der Standortbestimmung

Optimierungsstrategien beziiglich Umsetzung Anamnese
- Besucher aus dem Zimmer schicken, Anamnese ist gleich wichtig wie gine Untersuchung.
— Patient aus dem Zimmer begleiten und Aufenthaltsraurn oder UZ fir ein Gesprach nutzen
- GGesprachstermin mil den Patienlinnen festlegen und einhalten

- Evaluation: Pflegeanamnesebarometer

Formulierung IPP:
— Schliisselpersonen;als Ressource nutzen (Formulierungsunterstitzung, Evaluation, Reflexion

— Formulierungshilfe der TV Pflenedoku benutzen bei der PES-Formulierung

- Zu den 10 haufigsten Pﬂt?:phinammﬂﬁlagp[dlagnusun wird die Kemaruppe Concret eine
Vorlage erfassen, welche als Grundlage fir die Pllegeplanung auf die jeweilige Patientensituation
angepasst werden kann =2 bitte Vorschlage auf den Aushang eintragen
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Kerngruppe:
Ewaluation Auditergebnisse,
neue Zielsetzungen,
Yerbesserungsmassnahmen,

Feedback im Team

Act:: was machen
wir gut? Was kiinnen

wir verbessern?

Kerngruppe
Planumng wnd Durchifihrumng

Audits

Uberwachungsaudit

Plan: was machen wir?

Check:
Vo stehen wir?

ALIBLIPW:
Kerngruppe
Festlegung
Thermen
Prioritaten
Auditplan

do: Ausfiihrung

Kerngruppe

Schritbweise Unmsetzung
AuditplandT hermen

Yerankerung im Alltag
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