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Problemstellung Zur Verbesserung des Informationsflusses zwischen den Pflegefachpersonen
und den Patientinnen® eignet sich das Ubergabegesprach am Patientenbett. Im
Kantonsspital Winterthur wird das Ubergabegesprach am Patientenbett in den
verschiedenen Kliniken und Institutionen sehr unterschiedlich umgesetzt.

Es bestehen keine Vorgaben die verbindlich regeln, wie das Ubergabegesprach
am Patientenbett geschehen soll.

Ziel des Standards | Der Informationsaustausch zwischen den Pflegefachpersonen und den
Patientinnen als auch zwischen den Pflegefachpersonen, ist gesichert.

Die Patientin ist an ihrem Gesundheits-/Krankheitsverlauf beteiligt und wird in
den Pflegeprozess einbezogen.

Die Patientin wird als gleichberechtigte Partnerin respektiert.

Die Professionalisierung der Pflege gewinnt durch die Weiterentwicklung der
Kommunikation und Interaktion mit den Patientinnen an Bedeutung

1. Das Ubergabegesprach am Patientenbett findet taglich statt (zwischen Friih
— und Spétdienst).
a) Das Ubergabegesprach am Patientenbett findet bei allen Patientinnen
(siehe Ausnahmesituationen Strukturkriterien Punkt 8, 9,10, 11) statt.
b) Der Ubergabegesprach am Patientenbett dauert maximal 60 Minuten und
ist in zwei Teile geteilt. Einerseits ins Einlesen/Orientierung anhand der
Patientinnendokumentation anderseits im Besuch bei allen Patientinnen.
¢) Am Pflegegesprach nimmt die zustandige Pflegefachperson des
Spéatdienstes und des Tagdienstes teil (siehe Ausnahme Strukturkriterium
Punkt 14, 15).

2. Verantwortlich fur die tagliche Durchfiihrung des Ubergabegesprachs am
Patientenbett ist die Pflegefachperson des Frihdienstes.

3. Generell ist die Abteilungsleitung fur die Durchfihrung des
Ubergabegesprachs am Patientenbett verantwortlich.

4. Der Zeitrahmen der Durchfihrung ist fir Patientinnen und Besucherinnen
transparent.

5. Die interdisziplinaren Dienste sind tiber Zweck, Ablauf und Zeitrahmen des
Ubergabegesprachs am Patientenbett informiert.

6. Die zustandige Pflegefachperson informiert die Patientinnen vor der ersten

Strukturkriterien
(Voraussetzungen)

! Zur einfacheren Lesbarkeit wird die weibliche Sprachform gewahlt. Beide Geschlechter sind jeweils
miteinbezogen.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ubergabe uiber Zweck und Ablauf des Ubergabegespréachs am Patientenbett
(siehe Ausnahmesituationen Strukturkriterien Punkt 13).

Die Pflegedokumentationen sind bis zu einem Zeitpunkt (Bestimmung durch
die Abteilung) aktualisiert.

Das Personal (diplomierte MA und Lernende) kennt den Qualitatsstandard,
das Konzept ,Ubergabegesprach am Patientenbett* und wird darin
eingeflhrt.

Ausnahmesituationen Strukturkriterien

Bei Patientinnen, die aus eigener Initiative abwesend sind (Spaziergang,
langes Telefongesprach usw.) wird das Ubergabegesprach am Patientenbett
nicht durchgefihrt.

Bei Patientinnen, die sich im Aufenthaltsraum befinden, findet das
Ubergabegesprach in gekiirzter Form statt.

Bei Patientinnen, die abwesend sind (Operation, Untersuchung, Therapie
usw.), fuhrt die Pflegefachperson des Spétdienstes das Pflegegesprach zu
einem spéateren Zeitpunkt in abgekirzter Form alleine durch.

Bei Patientinnen, die aufgrund erschwerter Bedingungen nicht iber das
Ubergabegesprach am Patientenbett informiert werden kénnen, findet das
Ubergabegesprach mit der Patientin in gekiirzter Form trotzdem statt.
Sofern die Patientin die Durchfiilhrung des Ubergabegesprachs am
Patientenbett nicht wiinscht, wird dies in der Pflegedokumentation vermerkt.
a) Im Wachsaal findet das Ubergabegespréch ausschliesslich zwischen dem
Spéatdienst und dem Nachtdienst statt.

b) Auf dem Notfall und der Notfallbettenstation findet das Ubergabegesprach
bei jeder Schichtiibergabe statt.

Lernende der Grundausbildung im 1. und 2. Ausbildungsjahr sind von einer
diplomierten Pflegefachperson begleitet.

a) Lernende der Grundausbildung im 3. und 4. Ausbildungsjahr fiihren das
Ubergabegesprach nach 2 Wochen Einarbeitungszeit selbststéndig durch.
b) Bei der Durchfuihrung zwischen einer Lernenden der Grundausbildung
des Tagdienstes und einer Lernenden des Spatdienstes entscheidet die
zustandige Pflegefachperson ob eine Begleitung durch sie nétig ist.

c) Diplomierte in einer Zusatzausbildung (Notfall, IPS usw.) fihren das
Ubergabegespréach alleine durch.
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Prozesskriterien
(Vorgehen)

1. Die Durchfiihrung des Ubergabegesprachs bei Patientinnen mit erschwerten
Bedingungen findet im Stationszimmer ohne die Patientin statt (siehe
Ausnahmesituationen Prozesskriterien Punkt 15, 15a —15e).

2. Grundsatzlich werden Besucherinnen vor der Durchfiihrung des
Ubergabegesprachs am Patientenbett von den Pflegefachpersonen hinaus
gebeten, Ausnahmen sind begrindet.

3. Die Pflegefachpersonen stehen alle an derselben Seite, der Patientin
zugewandt.

4. Die Pflegefachperson des Spatdienstes stellt sich beim Erstkontakt und bei
Bedarf auch in ihren folgenden Spatdiensten mit Namen und Funktion vor.
Sie gibt ihre Dienstzeit bekannt.

5. Die Pflegefachperson des Spatdienstes fragt die Patientin nach ihrer
Befindlichkeit.

6. Die definierte Pflegefachperson tbernimmt die Gespréchsfuhrung.

7. Die Pflegefachpersonen gestalten das Pflegegesprach? folgendermassen:
a) Fragen zum Erfassen der Probleme und Ressourcen
b) Fragen zum Erfassen der Bedurfnisse
c¢) Treffen gemeinsamer Vereinbarungen

@ Beispiele zur Fragestellung siehe Gesprachsleitfaden fiir das Pflegegesprach

8. Die Pflegefachpersonen verhalten sich bei sehr gesprachigen oder sehr
wortkargen Patientinnen folgendermassen:
bei sehr gesprachigen Patientinnen
a) Stellen von geschlossenen Fragen (Zeitfaktor berlicksichtigen)
b) Patientin unterbrechen, falls sie vom zentralen Punkt der Frage/des
Themas abschweift

bei sehr wortkargen Patientinnen
a) Stellen von offenen Fragen (Zeitfaktor berticksichtigen)
b) Gespréach paraphrasieren
@ Beispiele zu den Kommunikationsformen siehe Gesprachsleitfaden fur das
Pflegegesprach

9. Die Pflegefachpersonen vermitteln der Patientin folgende Informationen Uber
den weiteren Tagesverlauf:
a) pflegerische
b) diagnostische
¢) therapeutische
d) organisatorische

10. Die Pflegefachpersonen nennen keine Diagnosen. Sie sprechen erst tiber
die Diagnose, wenn die Patientin vom arztlichen Dienst bereits aufgeklart
worden ist.

11. Die Pflegefachperson des Spatdienstes verabschiedet sich bis auf weiteres.
Sie vereinbart bei Bedarf mit der Patientin eine bestimmte Zeit um Pflege-
massnahmen durchzufuhren.

12. Die Pflegefachperson nimmt angesprochene Probleme, Ressourcen,
Bedirfnisse und Informationen der Patientin sofort auf und halt diese, im
Anschluss an das Ubergabegesprach am Patientenbett in der
Pflegedokumentation fest.

13. Die Pflegefachpersonen leiten die notwendigen Massnahmen ein (Fragen an
den arztlichen Dienst, spezielle Abklarungen, Pflegemassnahmen
durchfiihren usw.).

14. Die Pflegefachpersonen werden durch eine diplomierte Pflegefachperson in
der Einfihrungszeit Giber den Qualitatsstandard informiert und werden in der
Anwendung begleitet.

% Hagi-Birner (2002, S.3-4)
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Ausnahmesituationen Prozesskriterien

15. Die Besprechung bei Patientinnen mit erschwerten Bedingungen findet im
Stationszimmer folgendermassen statt:
Kurzbeschreibung des Gesamteindruckes
aktuelle Probleme/individuelle Pflegeplanung

a) bei kommunikativ stark eingeschrankten Patientinnen (Aphasie,
Fremdsprache, beatmete Patientin, mit Tracheotomie usw.)
Begrissung/Vorstellung (siehe oben bei Prozesskriterien)

Fragen nach der Befindlichkeit (geschlossene Frage)
Informationen kurz und klar vermitteln

Verabschiedung (siehe oben bei Prozesskriterien)

b) bei verwirrten Patientinnen
Begriussung/Vorstellung mit Namen

Fragen nach der Befindlichkeit (geschlossene Frage)
Verabschiedung ohne weitere Informationen

c¢) Patientinnen mit stark reduziertem Allgemeinzustand (AZ) z.B. frischoperierte
Patientin

Begriussung/Vorstellung (siehe oben bei Prozesskriterien)

Fragen nach der Befindlichkeit

Fragen zum Erfassen der Bedurfnisse

Verabschiedung (siehe oben bei Prozesskriterien)

d) bei komatdsen oder sterbenden Patientinnen und Angehdrige
Begriussung/Vorstellung (siehe oben bei Prozesskriterien)
Héandedruck oder Beriihrung der Schulter

Fragen nach den Beschwerden (geschlossene Fragen)
Verabschiedung (siehe oben bei Prozesskriterien)

e) Gebarende mit starken Schmerzen durch rasch aufeinanderfolgende Wehen

< Beispiele fiir die verschiedenen Kommunikationsformen und daraus
resultierende Fragestellungen siehe Gesprachsleitfaden fiur das Pflegegespréach
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Ergebniskriterien 1. Die Patientin aussert, dass sie tber den Zweck und Ablauf des

(Resultate) Ubergabegesprachs am Patientenbett informiert wurde.

2. Der Wunsch der Patientin, die das Ubergabegespréch ablehnt, wird
respektiert und ist in der Pflegedokumentation festgehalten.

3. Die Patientin aussert, dass sie ihre zustéandige Pflegefachperson des
Spéatdienstes kennt.

4. Die Patientin aussert, dass sie Uber den pflegerischen, diagnostischen,
therapeutischen Inhalt und den organisatorischen Tagesablauf informiert
wurde.

5. Die Patientin aussert, dass sie die Fragen und Aussagen der
Pflegefachpersonen verstanden hat.

6. Die Patientin aussert, dass sie die Moglichkeit erhielt, sich zu ihrem
Befinden und ihren Bedurfnissen mitzuteilen.

7. Die Patientin aussert, dass sie Mitspracherecht an der Planung ihres
Pflegeverlaufs hatte.

8. Die Patientin dussert, dass wahrend dem Ubergabegesprach ihre
Intimsphéare gewabhrt ist.

9. Die Patientin aussert, dass sie sich wahr- und ernst genommen fihlt.

10. Die Pflegefachpersonen aussern, dass sie die nétigen Informationen
erhielten, um eine individuelle Pflege gewahrleisten zu kénnen.

11. Die Pflegefachpersonen aussern, dass sie durch die Vernetzung durch die
gewonnen Informationen aus der Pflegedokumentation einen aktuellen
Eindruck der Patientinnensituation gewinnen konnten.

12. Die Pflegefachpersonen kennen den QS ,Ubergabegesprach am
Patientenbett".

Messinstrument

Theoretische Grundlagen

Begriffserklarung Definition®

Das Ubergabegesprach am Patientenbett ist, im Rahmen des
Pflegeprozesses, ein taglicher Informationsaustausch in Form eines
Kurzbesuches bei der Patientin. Dabei werden tages- oder schichtaktuelle
Ereignisse und Veranderungen im Gesundheits-/Krankheitsverlauf zusammen
mit der Patientin besprochen. Die Pflegefachpersonen erhalten Informationen
Uber den physischen und psychischen Zustand der Patientinnen und kénnen
dadurch eine individuelle Betreuung sicherstellen. Das Ubergabegesprach am
Patientenbett ist somit eine Massnahme zur Forderung der Pflegequalitat.

Allgemeine Unter dem Begriff Patientin werden Wéchnerinnen, Eltern von Kindern und
Informationen Patienten subsumiert.

® leicht abgeandert nach Schlenker-Ferth (1998, S. 1-2)
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Literaturangaben / Hagi-Biner, C. (2002). Das Pflegegesprach am Patientenbett. Konzept der
Quellenangaben Ubergabe am Patientenbett. Herz- und Gefasschirurgie Inselspital Bern, 1-9.

Kantonsspital St.Gallen, Pflegedienst (1997). Pflegestandard ,Pflegevisite”.

Schlenker-Ferth, Ch. (1998). Pflegethema: Ubergabe mit dem Patienten.
Stuttgart: Thieme.

Universitatsklinikum Tubingen, Stabsstelle Pflegeorganisation und
Strukturentwicklung (1997). Ubergabe am Bett, Frithdienst/Spatdienst.

Mindliche Quelle
SPITAL BERN - ZIEGLER, Arbeitsgruppe Pflegestandard (Februar bis Mérz
2004). Pflegestandard ,Pflegerapport am Patientenbett”.

Verantwortung

Qualitatsstandarderstellung Letzte Qualitatsstandardiberarbeitung
Hoéfa | Gruppe KSW (Mitglieder Arbeitsgruppe)
Qualitatsstandarduberpriufung anhand Verantwortlich fur die Messung:

Messung vorgesehen:
Datum oder Zeitraum:

Wie haufig ist die Messung vorgesehen? Letzte Messung durchgefihrt:

Uberprift durch die Kontrollgruppe Datum:

In Kraft gesetzt durch PDL / Leitung Pflege Datum:

EFQM:
Kriterium 5 - Prozesse mit Teilkriterien 5a-5e
Kriterium 6 - Ergebnisse mit Teilkriterien 6a-6b
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