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Evidenzhierarchie

Evidenztyp

Wenigstens ein systematischer Review auf der Basis methodisch
hochwertiger kontrollierter, randomisierter Studien (RCTs)

Wenigstens ein ausreichend groBer, methodisch hochwertiger RCT

Wenigstens eine hochwertige Studie ohne Randomisierung

Wenigstens eine hochwertige Studie eines anderen Typs quasi-
experimenteller Studien

Mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle Studie

Meinungen und Uberzeugungen von angesehen Autoritaten (aus
Klinischer Erfahrung); Expertenkommissionen; beschreibende Studien

Deutsches Cochrane Zentrum 2002
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Entwicklung
Entwicklung eines Entwurfes fur einen Expertenstandard Schmerzmanagement
durch eine Expertenarbeitsgruppe

Konsentierung

Diskussion des Expertenstandards Schmerzmanagement mit der
Fachéffentlichkeit im Rahmen der 3. Konsensuskonferenz in Osnabriick;
Einbeziehung von Vertreter/innen von Spitzenorganisationen und —verbanden
und Fachexpert/innen anderer Berufsgruppen im Gesundheitswesen (z.B.
Bundesérztekammer, Fachverbande)

Implementierung

« Einfiihrung des Expertenstandards Schmerzmanagement in ausgewahiten
Modellpflegeeinheiten

« wissenschaftliche Begleitung des Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung
in der Pflege (DNQP)

« Machbarkeitsstudie zur Praxistauglichkeit
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‘ Audit durch Projektverantwortliche S
Einflihrung des Standards in der Einrichtung: Unterstlitzung der
Mitarbeiter durch die Mitglieder der Arbeitsgruppe u. der/dem 1
Projektverantwortliche(n) l
‘ Anpassung des Expertenstandards | Fortbildungsangebote nach Bedarf D 4 %
an die Einrichtungsbedingungen der Mitarbeiter (Bedarfserfassung)
Bildung einer Arbeitsgruppe zur Abstimmung des Schmerzmanagements
in der eigenen Einrichtung 5 l
Beauftragung eines Projektverantwortlichen: Steuerung des Prozesses, | |
Klarung organisatorischer und strategischer Fragen . . >
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Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin?
Dr. M. Bertram

Fazit

—o SchiilerInnen kénnen und sollten ein Gespiir dafiir entwickeln, dass
- methodengeleitetes urteilen iiber Phinomene der Praxis moglich ist und
o zu einem hoheren Maf an Giiltigkeit fiihrt, als Tradition, Autoritit usw.

:0 sie bediirfen dafiir nicht primér der Forschungsinhalte, sondern
== wenigstens.rudimentirer Erfahrungen mit der Praxis und den

== Moglichkeiten empirischer Forschung.

—o Die Lehrerin sollte empirisch gearbeitet haben.und

=0 sie sollte Spaf3 an empirischer Arbeit haben.

|:{> so kann die Schule einen kleinen Beitrag dazu leisten, dass

die Pflege Profession werden kann.
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Professionelle Pflegeplanung

Begriff und Verstandnis

Didaktische
Pflegeplanung
von Pflegeschdlerlnnen im
Rahmen der Ausbildung
erstellt

Ziel:

» Erlernen und Férdern
analytischen und
problemorientierten
Denkens wahrend der
Pflegeausbildung

Praxis-
pflegeplanung

von Pflegenden fir die
Pflegepraxis

Ziel:

« einfach, Ubersichtlich,
logisch, rationell,
zeitsparend

« befasst sich nur mit
spezifischen,
individuellen Problemen

Professionelle Pflegeplanung

Begriff und Verstidndnis

Pflegeprozess |- ————

{ Pflegeplanung

- Ausdruck einer bestimmten
Sichtweise des pflegerischen
Geschehens

+ Entwicklung,

deren Verlauf beeinflussbar ist|

Arbeitsmethode,
die es moglich macht,
den Pflegeprozess
Zzielorientiert zu gestalten*

“Braun, U.; Halisch, R. 1989. nach: Rath, Eduard, Biesenthal, Uwe: Pflegeplanung und Pflegedokumentation. In

Pflegezeitschrit 121994 (Beilage). S. 6
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Professionelle Pflegeplanung

Rezeption in Deutschland

Méngel bei der Umsetzung in den Bereichen:

+ inhaltlichen Vollstandigkeit im Sinne einer Darstellung eines
umfassenden Patientenbildes

« Systematik im Sinne einer Konsistenz des Pflegeprozesses
+ inhaltliche Aussagekraft

+ prozesshafter Verlauf innerhalb des Pflegeberichtes

+ Evaluation (fehlt haufig ganz)
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