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Die strukturierte Patientenedukation nach Nierentransplantation

UniversitatsSpital Zurich ca. 950 Betten,

Medizinbereich Abdomen - Chirurgische und Medizinische Kliniken, Abteilungen teilweise gemischt operativ /
nicht operativ

Transplantationsabteilung

18 Betten / Abteilungsleitung / Pflegeexperte / 2 Fachexpertinnen Pflege / 21 Pflegefachpersonen auf 17 Stellen

1 Abteilungsarzt, Operateure, Konsiliararzte (Nephrologie, Hepatologie, Gastroenterologie, Pneumologie
Thoraxchirurgie, Psychiatrie, Infektiologie, Pharmakologie)

Statistik 2010

Nieren / Lebend 57 /30
Pankreas / Inselzellen 9/5
Leber 45
Lunge 26

Dunndarm / Multiviszeral seit 2011
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Die strukturierte Patientenedukation nach Nierentransplantation

* Hintergrunde zu Patientenedukation und Selbstmanagement
* Inhaltliche Entwicklung der Edukationsthemen
 Ablauf der strukturierten Patientenedukation

Pflegeprozess

Pflegedokumentation
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Was sind wirksame Elemente einer Edukation?

o Selbstwirksamkeit 1 (10)

Gruppe Selbst- Signifikante Veranderung Keine signifikante
Anzahl Studien | management- Veranderung
Referenz intervention
Diabetes Typ 2 Gruppenschulung e Keine
(Inhalt nicht Angaben
11 Studien spezifiziert)
Deakin et al.,
2009
Chronisch Lay-/Peer- e Schmerzen | (11) e Anzahl
Kranke geleitete : Arztbesuche
Interventionen 9)
17 Studien e Anzahl Tage
im Spital (6)
Foster et al., e Gesundheits-
2009 bezogenen
Lebensqualit
Symptommanagement 1 (4) at (6)

Zurich

M UniversitatsSpital
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Selbstmanagement versus professionelle Versorgung

- Professionelle

Versorgung
Selbstpflege’
Adharenz
S0 Patientenpraferenzen
Symptommanagement Selbst-
management
Patient
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Konzeption von Selbstmanagement (1)

= Medizinisches Management der Krankheit:
Ausfuhren der medizinischen Therapie

= Soziales Management der Krankheit:

Aufrechterhaltung, Anpassung oder Bildung von neuen
bedeutungsvollen Aufgaben oder Rollen

=  Emotionales Management der Krankheit:

Bewaltigung veranderter Zukunftsperspektiven und belastenden
Emotionen

Lorig, 2003
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Konzeption von Selbstmanagement (2)

= Problemlosungsfahigkeit fordern

= Entscheidungsfindung fordern

= Fordern, aktiv zu werden

= Fordern, Ressourcen zu finden und zu brauchen
= Fordern, Partnerschaften zu schliessen

= Fordern, Empfehlungen auf die personliche Lebenssituation
anzupassen

=  Selbstwirksamkeit in Bezug auf Handhabung der Therapie
starken.

Lorig, 2003
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Konzeption von Selbstmanagement (3)

= konkrete Umsetzung anhand Aktionsplan (,performance mastery®)

= durch Beobachten von Vorbilder, z.B. von Personen mit einer
chronischen Krankheit (,modeling®)

= Veranderung von Haltungen, wie z.B. Neuinterpretation von
Symptomen (,(re)-interpretation of symptoms®)

= Soziale Uberzeugung (,social persuasion)
= Erfolge wirdigen / ermutigendes Feedback

= Forderung der Problemlosefahigkeit, z.B. um Ziele und
Aktionsplan anzupassen

Lorig, 2003
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Methoden der Edukation 1

Informieren - Instruieren — Beraten

Information: Vermittlung von Wissen, in Kenntnis setzen.

Z.B. Sandimmun zum Termin in Nephrologie mithehmen und
erst einnehmen nach der Blutentnahme dort.

Instruktion: Vermitteln von Handling, Fahigkeiten um etwas selbst
ausfuhren zu konnen, z.B. Blutdruckmessung
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Methoden der Edukation 2

Informieren - Instruieren — Beraten

Beratung: Unterstitzung, um neue Begebenheiten und zu erlernende
Fahigkeiten in den eigenen Lebenskontext zu integrieren.
Information, Wissensvermittlung und Instruktion in engem
Bezug zur Lebenssituation und der Ressourcen des Beratenen.
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Warum braucht es Edukation nach einer NTPL?

= Nierentransplantierte Menschen leben mit einem chronischen
Gesundheitszustand

= Nierentransplantation ist ein neuer Abschnitt im Krankheitsverlauf.

= Hoheres Risiko fur
» Infektionen (Salifu et al., 2005)
» kardiovaskulare Erkrankungen (Ojo, 2006)
» bestimmte Krebsarten (Salifu et al., 2005; Pascual et al., 2002)

= Klinische Resultate werden durch Verhalten beeinflusst.

= Bestimmte Gesundheitsverhalten mussen in den Alltag integriert
werden.
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Ziel der Edukation

* Individuelle, bedurfnisorientierte Beratung

- zielorientierte, strukturierte, geplante Vermittlung von Wissen

» Forderung von Empowerment, Selbstverantwortung und
Selbstmanagement

» Organuberleben verbessern, Abstossungsreaktionen verhindern

oder verzogern

* VVerbesserte Gesundheit auf einem Kontinuum zwischen Krankheit
und Gesundheit

» Kostenwirksamkeit (weniger Komplikationen, Rehospitalisationen, reduzierte
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems)
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Edukationthemen fur den stationaren Aufenthalt (1)
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Edukationthemen fur den stationaren Aufenthalt (2)

Interviews mit Patienten:
- Informationsflut, starke emotionale Belastung
- Prioritare Themen:
— Selbstbeobachtung von Symptomen (v.a. auch Abstossung),
— Vermeiden von Infektionen
— Umgang mit Nebenwirkungen von Medikamenten
— Umgang mit schwierigen Gefuhlen wie Angst oder Frustration
— Wissen zu medizinischen Fakten, Laborwerten, (Neben-)wirkungen von Medikamenten
Interviews mit Berufspersonen:
- Uberforderung
- Prioritare Themen:
— Medikamenteneinnahme
— Selbstbeobachtung und richtiges Reagieren bei Symptomen

Literaturrecherche (Forschung)
- Studien, z.B. Pravalenz von Komplikationen, Schulungsprogramme, Blutdruckheimmessung

Umgebungsfaktoren
- Personalressourcen, Raumlichkeiten, Know-How der Pflegenden, Material
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Pflegerichlinie: regelt strukturelle Ablaufe

Pflegeanamnese
v
Pflegediagnose / Ressourcen bestimmen / Planung der Schulung
v
Basiswissen Stufe 1
(Modul ,Medikamenteneinnahme® & Modul ,Selbstbeobachtung®)
v
Uberpriifung des Basiswissens
v
Austritt oder
v
Erweitertes Wissen Stufe 2
(Modul ,Wirkung Medikamente® & ,Modul ,Gesundheitsrelevantes Verhalten®)
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Patientenbroschure: ,Wissenswertes nach einer NTPL"

Basiswissen Stufe 1:

Patienteninformation

= Medikamenteneinnahme

1ssenswertes I'I‘d('h ('il'l('l‘
Nierentransplantation

= Blutdruckmessung

Klinik fiir Viszeral- & Transplantationschirurgie

= Gewichtsmessung
= Abstossungsreaktion
= Selbstbeobachtungsplan

Erweitertes Wissen Stufe 2:

= Wirkung und Nebenwirkung

Medikamente

= Gesundheitsrelevantes

Verhalten

Uberarbeitet in Neuauflage ab 2012 Préa-, Akut-, postoperative Phase uUsSz, 2008
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Pflegeanamnese

= Anamnese nach USZ-Leitfaden
- Gesundheitszustand

Subjektives Befinden

Bedeutung fur den Alltag

Personliche Lebensituation

Bewaltigung

Erwartungen an die Pflege

= Erganzende Anamnese

- Erfahrung mit und Einstellung zur Medikamenteneinnahme
Erfahrung mit Selbstbeobachtung (Blutdruck- und Gewichtsmessung)
Wissenstand zur Nierentransplantation
Einbezug von Angehorigen
Lernpraferenzen des Patienten
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Beispiel Pflegeanamnese

Gesundheitszustand:

Sie leidet stark an Erschépfungszustinden und die Kraft allgemein hat nachgelassen.

Sie leidet an Schalfstirungen. Sie braucht 1/2-1 Stilnox pro Macht. Aaber rmanchmal geht es auch damit nicht
Yerdauung hat sie taglich, manchmal neigt sie zu Durchfall.

Appetit hat sie gut, sie isst normal.

Zu hause hatte sie noch bis zu S00m| Resturin.

Subjektives Befinden:
Sie fahllt einfach, dass langsam immer weniger geht.

Bedeutunqg fiir den Alltag:

Sie kommt teilweise nach dem Blcken nicht mehr hoch. &uch kann sie nicht mehr schwere Sachen heben.
Fridher sei sie oft Welogefahren. Dies geht aber im Moment auch nicht mehr.

Allgemein weden die taglichen Arbeiten mihsamer, Fensterputzen kann sie kaum noch.

Persinliche Lebenssituation:

FPat. ist geschieden. YWie oben bechrieben, hat sie einen Sohn. Fir die Betreuung wahrend derm Spitalaufenthalt
sei gut gesargt.

Seit 1997 arbeitet sienicht mehr, seit 2010 bekommt sie eine V-Rente.

Bewiltigung:
Ca =sie nicht mehr arbeitet, kann sie die Tage einteilen. Sie macht dann einfach was geht. An quten Tagen mehr,
an schlechten weniger. Bis jetzt musst sie keine Hilfe beanspruchen.

Erwartungen an die Pflege:
Sie hofft einfach . dass alles gut geht mit der OP. Spezielle Erwartungen an uns Pflege hat sie nicht.

Schmerzmanagment insturiert
Kindsthetikinstruktion erhalten, hat aber Mihe im Bett hochzurutschen, wegen zu wenig Eraft.
BD- Apparat Oberarm hat sie zu hause, sie wird in bringen lassen.
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Pflegediagnosen und Planung

= Pflegediagnose ,Schulungsbedarf”

,Frau F. hat einen Lernbedarf in Bezug auf Besonderheiten beim Einnehmen
der Immunsuppressiva und Selbstbeobachtung nach Nierentransplantation.

Ressourcen: Blutdruck und Gewicht hat Frau F. schon zu Hause selbststandig
gemessen. Hat schon Erfahrung mit dem Richten von Medikamenten.”
= Lernziel: Basiswissen Stufe 1

= Module

- Modul ,Medikamenteneinnahme*:
— Besonderheiten der Immunsuppressiva
— Uberpriifen Medikamente richten und zeitliche Einnahme
- Modul ,Selbstbeobachtung®:
— Uberprufung der Blutdruck- und Gewichtsmessung und -dokumentation
— Selbstbeobachtungsplan
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Modul ,Medikamenteneinnahme”

Ziele:

= Patient richtet Medikamente korrekt.
= Patient nimmt Medikamente korrekt und punktlich ein.

= Patient kennt die Besonderheiten zur Medikamenteneinnahme.
Patient erhalt:

= Medikamente, Medikamentenschieber und Dosierungskarte
= Broschure ,Wissenswertes nach Nierentransplantation®
Prozess:

= Patient erhalt eine Schulung durch die Pflegefachperson.

= Patient Ubernimmt Schritt fur Schritt Verantwortung fur das Richten und
Einnehmen der Medikamente.

= Pflegefachperson Uberpruft das Richten und Einnehmen bis sich der Patient

sicher fuhlt. USZ, 2009
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Modul ,Selbstbeobachtung®

Ziele:

= Patient misst und dokumentiert die Blutdruckwerte und Gewichtswerte
korrekt.

= Patient kennt den Selbstbeobachtungsplan und kann Beispiele korrekt
|Oosen.

Patient erhalt:
= Blutdruckmessgerat und/oder Waage
= Leporello (Notizheft fur Blutdruckwerte und Gewicht

= Broschure ,Wissenswertes zur Nierentransplantation®
Prozess:

= Patient erhalt angepasst Schulung durch die Pflegefachperson.
= Patient Iost mindestens zwei Beispiele anhand des
Selbstbeobachtungsplans.
USZ, 2009
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Modul ,Selbstbeobachtung”: Leporello
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Modul ,Selbstbeobachtung®: Selbstbeobachtungsplan

Seien Sie achtsam!

Allgemeinbefinden

Sie haben. .

und handeln!

Gewichtszunahme

Sie fuhlen sich nicht
wohl oder splren
aine
aussergewohnliche
Midigkeit.

Messan Sie
Blutdruck, Gewicht
und
Korpertemperatur.

Gewichtsabnahme

Sie haben mehr als
1.5 Kilo Gber einen
Tag zugenommen,
aber lhre Urinmenge
ist stabil geblicben.

Meassan Sie lhr
Gewicht taglich.

Urinausscheidung

Sie haben mehr als
1.5 Kilo Gber einen
Tag abgenommen.

Messan Sie lhr
Gewicht taglich.

Stuhlgang

Sie sind sich unsicher
ob lhre Urinmenge
abnimmt.

Messen und notieren
Sie lhre Urinmenge.

UniversitatsSpital
Ziirich

Sie haben bis zu drei
Mal Durchfall

wahrend eines Tages
gehabt.

Achten Sie darauf,
dass Sie bei Durchfall
mindastens drei Liter
pro Tag trinken
sollten.

usSZ, 2009
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Modul ,Selbstbeobachtung®: Selbstbeobachtungsplan

Seien Sie achtsam!

Sie haben....

und handeln!

Blutdruck

Sie haben Ihren
Blutdruck gemessen
und haben eine fur
Sie deutliche
Blutdruck-
verdnderung
festgestellt. Sie
spiiren aber nichts
davon.

Messen Sie lhren
Blutdruck in ein paar
Stunden nochmals
nach.

Korpertemperatur

Sie haben eine
erhohte Temperatur
zwischen

37.5 und 38°C
(unter der Achsel) /
38.5 und 39°C

(im Ohr).

Messen Sie die
Kérpertemperatur in
gin paar Stunden
nochmals nach.
Achten Sie darauf,
dass Sie geniigend
Flussigkeit zu sich
nehmen.

Ubelkeit /
Erbrechen

Es ist Ihnen Gbel
ODER

Sie haben einmal
erbrochen.

Trinken Sie
mindestens zwei
Liter, obwahl es
lhnen tibel ist. Beim
Erbrechen von
Medikamenten
sollten sie nur diese
nochmals
einnehmen, die sie

eindeutig gesehen
haben.

UniversitatsSpital
Ziirich
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Uberprifung des Basiswissens:
Fragen an die Pflegefachperson

Modul “Medikamenteneinnahme”
= Richtet der Patient die Medikamente korrekt?

= Nimmt der Patient die Medikamente auf eine Viertelstunde genau ein?

Modul “Selbstbeobachtung”
= Misst der Patient den Blutdruck korrekt?
= Misst der Patient das Gewicht korrekt?

= Kann der Patient zwei Beispiele anhand des Selbstbeobachtungsplans
richtig losen?

Bei einem oder mehreren NEIN Wiederholung der Einheit und Gesprach mit

Patienten, was Ursache sein konnte (Unsicherheit, Angst, Mudigkeit....)
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Uberprifung des Basiswissens:
Fragen an den Patienten

Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie zu Hause die Medikamente in der
richtigen Dosierung und zur richtigen Zeit einnehmen konnen?

Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie sich beim Auftreten von

Krankheitszeichen zur richtigen Zeit im Transplantationszentrum
melden werden?

Gar nicht | I I I I I | | | | | sehr

. . zuversichtlich
zuversichtlich 0 1 5 3 4 5 5 7 g g 10

USZ, 2008
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Austrittsmanagement
Austrittsmanagement alle Abschnitte Gffnen | alle Abschnitte schliessen
Termine
Austritt: ¥

Y

Austrittskategorie:

= Basisassessment Austritt

PRLEGES Q2112000 1244

Bedarf an Information, Beratunyg, Schulung?

x| Pflege PO instr. erfolgt
otufe 1 Medikamenteneinnahme | _
Stufe 1 Selbstheobachtung _| _

| Abgabe von Merkblattern und Broschiiren abgegeben
Mierentransplantation: Link _
Wiszenswertes nach einer Mierentransplantation
Medikamenten Dosierungskarte Link  _1

Austrittsgesprach Pflege [Gesprachsleitfaden) FPRLEGES 02 11,2010 12:44

Fat. nimmt Medikamente korrekt und zuverldssig ein. Auch hat sie beide Beispiel beim

oelbstbeabachtungsplan korrekt gelist. Sie gibt eine Selbstwirksamkeitseinschatzung von 8 bei der
Medikamenteneinnahme und 7 bei der Selbstbeobachtung an.

UniversitatsSpital
Ziirich

uSZ, 2010

Symposium Deutscher Arbeitskreis Transplantationspflege

Regensburg Oktober 2011 - Thomas Albiez  Gabriela Schmid - Mohler



[E| Basisassessment Austritt BRAHES 15.08.2011 2524

Bedarf an Information, Beratung, Schulunyg?

AU S1 x| Pflege PO instr. erfoigt

Stufe 1 Medikamenteneinnahme X x|
Stufe 1 Selbstbeobachtung x| x|

x| Abgabe von Merkblattern und Broschiren abgegeben
Medikamentenliste fir Patienten x|
Mierentransplantation: Link x|

Wissenswertes nach einer Mierentransplantation

= Bemerkungen / Ergénzungen BRAHEF 15.09.2091 20:30

13.09.2011 22:19 FAGE i.A.
BICHA Sandimmuninstruktion am 13.9. erfalgt.

14.09.2011 12:21  Pflegefachfrau

FUFAB Broschiire wurde am 13.9.abgegeben.
Heute am 14.9. Mediinstrukiton und BED+Gewicht Instruktion gemacht.

15.09.2011 23:23  Pflegefachfrau

BRAHE Ersten Teil der Broschiire mit dem Pat besprochen und Kontrollfragen gestellt.
Fat scheint mit dem Selbstbeobachtungsplan klar zu kommen.

18.09.2011 20:24  Pflegefachfrau

BRAHE BD- Limiten fehlen noch in der Broschiire.
Fat scheint sicher in der Medieinnahme, im Umgang mit dem
oelbstbeobachtungsplan und im Umgang mit seinem BD, obwohl er mit den
Werten noch nicht zufrieden ist. (Einschitzung x10 wurde nicht germacht,
erfragt.
Er wird sein Gerdt noch eichen lassen missen.
Fragen hat er noch zu diversen Késesorten, die er essen michte,

5Z, 2010
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