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Information Services

EBSCO Overview

der weltweit fihrende Aggregator von Fachinformationen
70 Jahre Erfahrung, 6.000 Mitarbeiter, 100.000 Kunden

Zugriff auf aktuellste Forschungsinhalte fur Hochschulen,
Krankenhauser, Unternehmen, etc.

umfassende Abdeckung von medizinischen,
wissenschaftlichen und betriebswirtschaftlichen Inhalten

mehr als 400 Datenbanken, 100 Millionen Aufrufe am Tag
auf EBSCOhost
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Wie integriere ich evidenzbasiertes
Wissen In die Pflegepraxis

und wie kann

EBSCO Health

mich dabel unterstutzen?



Definition evidenzbasierte
Pflegepraxis (EBP)

 Integration von klinischem Fachwissen und den
besten Forschungsnachweisen in die klinischen
Entscheidungsprozesse bei der Patientenversorgung
unter Berlcksichtigung der Praferenzen des
einzelnen Patienten

« EBP ist ein mehrstufiger Prozess, der initiiert wird,
wenn man eine forschbare klinische Frage formuliert.



Warum evidenzbasierte Pflege (EBP)?

* evidenzbasierte Praxis gewinnt weiter an Bedeutung

« EBP geht weit Gber die Integration von Leitlinien in die
Pflegepraxis hinaus und verbessert Behandlungs-
ergebnisse und Versorgungsqualitat

« EBP verbindet Forschung mit der Praxis und bietet
aktuelle, verlassliche Daten, welche Entscheidungen
rund um die Behandlung der Patienten unterstitzen

« EBP ist der erwartete Standard in modernen
Gesundheitssystemen



Wie finde ich relevante
evidenzbasierte Informationen?
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Wie
ich relevante

Herausforderungen

evidenzbasierte
Informationen?

« Zeitmangel
 immense Informationsflut

* mangelnde Zugriffsmaoglichkeiten auf Literatur und
Budgetbeschrankungen

« mangelnde Recherchefahigkeiten

« fehlendes Beurteillungsvermogen der Resultate &
Statistiken

 Auswahl der Informationsressourcen nach Komfort und
Zuganglichkeit und nicht aufgrund der
zugrundeliegenden Qualitat
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Wo finde ich evidenzbasiertes
Wissen fur die Pflegepraxis?






CINAHL Versionen

CINAHL CINAHL CINAHL CINAHL CINAHL
Plus with Plus with | Complete

Fulltext Fulltext

Indizierte 3.115 5.073 3.115 5.086 5.448
Journale

Volltext 70 78 533 711 1.450
Journale

Continuing - 170 - 170 170
Ed.

Modules

Care - 133 - 133 133
Sheets

Quick - 169 - 169 169
Lessons



Critical CareNurse

CINAHL Complete

CINAHL® Complete ist die renommierte Fachdatenbank

fur Pflege- und Gesundheitsberufe

 1.450 Fachzeitschriften im Volltext

 Indizierung von Uber 5.400 Fachzeitschriften

» Volltexte zurlickgehend bis ins Jahr 1937

« Mehr als 4,5 Millionen Datensatze

« 170 Weiterbildungsmodule

« Fachpublikationen, Blcher, Dissertationen,
Guidelines und Praxisstandards




CINAHL Complete

Zugang zu verschiedensten Quellen fur spezifische Praxis-,
Bildungs- und Forschungsbeddtrfnisse in den Gesundheitsberufen

entwickelt von Bibliothekaren in den 1950er Jahren
CINAHL Complete Version von EBSCO gibt es seit 2013
wdchentliche Aktualisierungen

Internationale, peer-reviewed Titel, Fachpublikationen, Titel die nur
elektronisch verfligbar sind, Blcher, Dissertationen, Guidelines und
Praxisstandards

umfassende Abdeckung aller Bereiche der Pflege und 17
verwandter Gesundheitsdisziplinen, Biomedizin und anderer flr
Pflege und Gesundheitswesen relevante Themenbereiche
(Verwaltung im Gesundheitswesen)



CINAHL Complete: Index

» Indizierung fir 5.400 Zeitschriften, fast 5,3 Millionen Datensatze, die
zurick bis in die 1930er Jahre gehen

 mehr als 380.000 Zitate werden jedes Jahr hinzugefigt
« fur die Indizierung wird ein spezieller CINAHL-Thesaurus verwendet

« Subject Headings umfassen Krankenpflege, Gesundheitswesen und
biomedizinische Konzepte

« Thesaurus wird jahrlich aktualisiert, reflektiert Anderungen der
Pflegepraxis und neue Konzepte im Gesundheitswesen

* Indizierung der Forschungsstudien verweisen auf den Zweck der
Studien, die Variablen, Stichprobenpopulation, Forschungsmethodik
und Art der Forschung



Ausgewahlte Volltext Journale In
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CINAHL Complete — deutsche
Journaltitel Im Volltext
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CINAHL Complete — deutsche
Journaltitel Im Volltext
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Evidence-Based Care Sheets In

CINAHL Complete
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EVIDENCE- | Diabetes Mellitus, Type 2: Cardiovascular Risk
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BASED CARE

SHEET What We Know

+ Drasbones molims, typo 2 (DM2) significantly moreases re for condionaescular deaase
(VD) s wmangee to viriones tasoes and organs dos %o micro- and mocrovascular
changes thas ocour m blood vimagls! 1274410
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aroenal walls. Atherosclerosis peimandy imvolves the corcnary, cervbeal, and peripheral
(€ g, hvower exinemety ) srferics, and cie result in coovoery artery discses (CAD),
oryocardal sohesda, peripheral amery Esoase (PAD), sd saeolc
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with ep lo % of deutke in isdividusds with DM2
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cawsed by dystipldemiz, oxidative stress, and Aeoaic inflasmation

+ DM2 greaily soreieas risk foe OV, catastroploe CVD-relied cvests, and

death{E3IATI)
“‘32;: . r.;:::m with DM2 Benvo o high a risk for M as noadiabetic persyns who beve 3 history
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& o &-foldd inereend ridk for i diasse in women
= More than 65% of patients with DM2 die from hean disease or stroke, i most ceaes
withoul peevicus signs and symploms of CVD. Alhough sondiabens mes have a 50%
Authors wreater sisk foe death from CVD than nosdisbetic women, risk foe death due 10 CVD
Toye Schub, 85 nearly ogqual Sor oes and womien with DM
R o = Altheugh the moesality rate doe 80 CAD amag men b decressod dering the Last two
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Quick Lessons in CINAHL Complete

of cases of end-snrge renal disease and 6% of
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Diabetes Mellitus, Type 2

Description/Etiology

Diabetes mellitus, type 2 (DM2) fommh known = nm-nw!m dependent diabetes and

adlt-cnset disbetes—is 3 chronie, multisysem, b of graduad omect

charactenaed by an insuflicient body livee responss m -nulll fic., invade resiinoe) and
d d of irsulin, Subseq J: (e, d blood

mg.vl is m».an) dmaod incidemally dunng roatine cxumnm(u bocause sympioms

are umlls mild, develop over several vears, and mimic age-relined health changes

1 g et licasions (e g., exe diseasa, perphersl sesropathy, dabetic

lqshmgmlv,, un!mmc-hr diseases [CVD])are commonly present af dagnoes. DM2

& thought o be caused by goacte, beiavionsd, and emvircamenml fecooes, includeg the

synergistic effects of penetio susceptitelry and obesity.

Diagoosis of DM2 is deced on findings of sbocenally high biood ghucose fooes two 1esis
on Sfferem darys (so¢ Assessaeny, below), Tests that measure Copoptide leveds or detect
e p of ashet cell dies can be used %o differentiane berween
DMI and disbetes mellitus, type 1 (DM ), m which an mstoimmune nesction comas the
destruactivn of the isulin-producing cells of the pancress. (For more informastson on DM,
s08 Owiek Lasvow Abow . DNabeses Meflin, Tipe 1 ).
Although » regimen of ipprop regubar physicad activaty (16
at beast 150 menutes per acck of mod iRersaly serodNc ise{e.g. waking], ce
vigoroes-isteasity aerobic activity for 75 minues per week, as well & restance enercese
3 times per week), and desireble body weight mamitenance is imporant in mtr o attain
Blood ghwoose control and redhsce the risk of complcations or their p the addmwn
of o glucose-lowerning orsl dreg thenpy = neoessay for optimal DM2 wcoaired in the
sugocity of patients. Teaporey msulin theragry is commondy combinad with ol agenms
during periods of illoess of extreme siress, and many pationts routiecly require insulin
dunng Soestage DM2, Banatric suegery can be considered in pasents with DM whose
Body mass mdex (BM1) exceeds 35 kg'm". e long-senmt gealiny of blood glucose conrol
plays 2 major role in deserminisg the coset and severity of compheations. Strict adbercoce
80 the multidisciplinary trestment regimen and rostine scroening examirations of the skin,
eyes, sl oot are csontiad W optimize quality of e and maximiae life eapoctancy.

Facts and Figures

About 29 millioa A 3 21 millios dhageosed plus & million und d have
diabetes, and DM2 accounts for 90-95% of diabetes cases. Another 86 millica paople in
the Usited States, or 37% of adults, have pradisbenes (i, ehvated kevels of Blood glecose
that sre ot high cooigh %o meet the dlagaastic criena for dabelesh Althosgh # Gin oocer
atany sge, DM is most commonly diagnosed after age 20 however, The seocsd increase

o prevalieace of obesity i children and sdolescents in the US. has bed w0 & correspondisg
morease i the dagnoss of DM2 a2 younger popubsticn. Rates of diabetes vary widely
among racial and ethmec groups in the LS ; fe provalence of dagnosed disbetes in adwits
7 TAS foe Whites 9085 for Asians, | 28% foe Hispemics, 13.2% for Blacks, and 15.9%,
foor American Indues Akedka Natives. Bocause of S loag presy mpoomalic phase, DM2

& ryprcally dagnosed 47 years after cnset. Amoag odults with dobeses, 71% have
hypertension and 63% have dyslipsdomia Newropathy affects T-80% of patients with DM2
and ~ 19% of adukes 40 years and obder with DM2 have netimopathy. DM2 acoounss for 44%

n. o

Putdarwe by Ol Wvcorason
sorvod Ko ot of B wy be sepactieced o wiond in ey Kore o by weers,

Sywirn, 3 dviskon of ORS00 nfasvason Serdom cmmucmmm- LR
. recoremg. o by
4w Ity K

g Y <

G Pari G WML A T et £ 6 Ml InSeaded A4 3 arersl NENTAtnal vicam O e LGt B T barTCEs

nb-ww Cirabl informastice Sywieew, 4580 Wison Tamece, Glendale, CA 196

ol i sk

hily Bistory i.c., DM @ 2 fesi-degroe relitive), previcas p 1%, ot
sy efestyle, age =~ 45 years, hyy aon (hlood p = L0S0L palycystic ovry
syndronne, aad dyslipideasn.
Clinical Presentation
ith DM2 are obese. Paticnts most hoal

rolorged wownd besling, and vision dunp:‘ vamum may alsa nclude w) dawt
feand urination), polykpsia (ic. increasad fhinst), wexpliined Champes in weight, and

el Macro- s miceoviscslor complications That ssay be peesent al dagnoss of develop
bnal dystnction. eve disease, atherosclerotic cardwvascular and penpheral vascular dscase,
bladder dysfuncoon, dry pruntic skin, md inf; o gangrene of the ities. Dsshotic
fic acxdosis cansed by wsulin deficiency ) is sncommon m DM2 but may occur dering severe
b with M2 include by seximal dysf ll\pclip'\h:-iu li»:.. lnmnn! hiood
perosmodar muh.mln, c,mlmmc(HlNS i, 0 hfeak

hd by inability to replace flulds, polyuna, ophasia, selzures, pamlyas. dmws«l RO,

e Ordered

he following tests drywn on different days:

Hs of 126 mgidL (7.0 mmol'L) or higher (Nose: Fasting plasma ghucose < 100 is considerod
jred prodiabetes)

2 glecose readings of 200 mdL 1111 mmol/L) o bigher afier o glucose bood of 75 ¢
Jvel of 200 wgdL (11,1 mssol/L ) o bigher i 4 sympioenaic paticnt

HbA Te) level, 3 measure of long-termglycemic eaposies, of 6.5% o bgher

« of scetone or glecose

remtiane berween DM and DM2

be presest in early-stape DMI bat net in DM2

bad in DM and noerml o clevalad in DM2

bred 4o evaleate e wxtent of complications, Testing for DM2 and prodiabetes shosld by
jadolesconts with 2 or miee risk fackoey s sdditices 10 chesity

and Reduce Rk of Complications
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Nursing Reference Center Plus

Nursing Reference Center Plus ist die evidenzbasierte

Informationsquelle, speziell fur die Pflege

* Fertigkeiten & Ablaufe im Pflegeberuf
* Uber 3.500 Unterrichtseinheiten
* Uber 2.600 Weiterbildungsmodule

. Nurs'ng Diseases  Skils  Drugs  More ~
 1.745 evidenz-bas. Care Sheets = *==~ ot cmeree =
« Themen um Pflegemanagement |
° |nterku|ture”e Kompetenzen New: Skills with Videos Introduce Yourself to Our

"
ifi Editorial Team & Policies s he Pun
New: Management Topics ;e -

e 689 Videos & 1.300 Bilder

Center Plus?
New: CCMC Approved CE Modules

Take Our Tour

[ J u b e r 7 5 O R e C htsfal | e NRC iPhone Application: Now Availablel o i
Register for an upcoming NRC .

Here's the latest nursing newsletter E\usltraming session: Sign Up F"’Wd.urﬁ . . ‘
- = - Check it Out! erel Performing Venipuncture: Inserting and Removing the
o Patienteninformationen Needl

Search Other Services

oynaviéz DynaMed 0 Rehabilitation Reference Center PEMSaFt PEMSoft



EBSCO Health Point-of-Care Ansatz
far evidenzbasierte Pflegepraxis

|dentify the evidence

!

Select the best available evidence from identified sources

!

Systematically evaluate the selected evidence (critical appraisal)

l

Objectively reflect the relevant findings and quality of the evidence

!

Synthesize multiple evidence reports

l

Derive conclusions/recommendations; Obtain peer review

l

Change the conclusions when new evidence alters best available evidence



/ Grunde fur Pflegepersonal
Nursing Reference Center Plus
ZU nutzen

1. Quick Lessons

Diese Kurzlektionen vermitteln Studierenden/ Nutzern ein
Grundverstandnis fur Krankheiten oder Beschwerden - genau
abgestimmt auf die Arbeitsablaufe in der Krankenpflege. Die Inhalte sind
immer auf dem neuesten Stand und werden automatisch aktualisiert,
sobald neue Evidenzen verfligbar sind.



Nursing Reference Center Plus

2. Evidence-Based Care Sheets

Evidenzbasierte Pflegeanleitungen bieten Zusammenfassungen zu
Krankheiten und informieren tber die besten Behandlungsmaoglichkeiten.
Studierende kdnnen hiermit erste Erfahrungen in der evidenzbasierten
Pflegepraxis sammeln. Die Lehranstalt kann anhand der Pflegeanleitungen die
positiven Auswirkungen der evidenzbasierten Praxis auf den
Behandlungserfolg zeigen.

3. Skills/Checklists

Kompetenzen/ Checklisten geben einen Uberblick tiber Vorgehensweisen oder
Kenntnisse, gewunschte Ergebnisse, Fakten und Zahlen, schrittweise
Anleitungen und mehr. Sie kdnnen den Studierenden helfen, Kompetenzen,
kritisches Denken und Kommunikationsfahigkeiten zu entwickeln oder weiter
auszubauen. Den Ausbildern ermoglichen sie die Bewertung des
Wissensstandes der Studierenden.



Nursing Reference Center Plus

4. Drug Information

Die Arzneimittelinformationen im Nursing Reference Center Plus stiitzen sich
auf den Davis’ Drug Guide for Nurses, der von vielen Krankenhausern als
primare Arzneimittelressource genutzt wird. Diese Informationen bieten eine
gute Einfiihrung in ein pflegespezifisches Arzneimitteltool, mit besonderem
Fokus auf Pflegediagnosen, Implikationen und Behandlungsplane.

5. Patient Education

Patienteninformationen im Nursing Reference Center Plus decken ein grol3es
Themenspektrum ab: von Krankheiten bis hin zu Verfahrensweisen. Die
Beschreibungen sind so verfasst, dass jeder Durchschnittspatient sie leicht
verstehen und verarbeiten kann. Diese Materialien unterstitzen die Patienten
dabel, ein besseres Gesundheitsbewusstsein zu entwickeln.



Nursing Reference Center Plus

6. Practice Resources

Der Nursing Reference Center Plus beinhaltet zuséatzlich praxisbezogene
Informationsquellen wie Blicher, Rechtsfalle und Ubersichten tiber Skalen

(Hautschaden, Schmerzen, etc.)..

/. Continuing Education Modules

Die Fortbildungsmodule stehen den Einrichtungen zusatzlich kostenfrei zur
Verfiigung. Diese Module sind eine gute Moéglichkeit, die Kompetenzen ihrer
Studierenden zu testen und deren Fortschritte zu messen.



Nursing Reference Center Plus
(NRC+) evidenzbasierter Ansatz fur
die Pflegepraxis

« Editorial Prozess halt eine strenge 7-stufige
evidenzbasierte Methodik ein

 Inhalt von Pflegekraften (oft Experten in ihrer
Spezialitat), fur Pflegekrafte geschrieben

 Inhalt wird regelmalf3ig und systematisch tberpruft, um
aktuelle klinische Informationen zu gewahrleisten



NRC+ Coding Matrix

Kodierungsmatrix zum schnellen und einfachen
Auffinden der bestmoglichen Evidenz.

M Published meta-analysis

SR Published systematic or integrative literature review
RCT Published research (randomized controlled trial)

R Published research (not randomized controlled trial)
C Case histories, case studies

G Published guidelines

RV Published review of the literature

RU Published research utilization report

Ql Published quality improvement report

L Legislation

PGR Published government report
PFR Published funded report

PP Policies, procedures, protocols

X Practice exemplars, stories, opinions

Gl General or background information/texts/reports

U Unpublished research, reviews, poster presentations or other such materials
CP Conference proceedings, abstracts, presentations



Wie integriere ich relevante
evidenzbasierte Informationen In
die Pflegepraxis?

D
L. 3




Herausforderungen Wie

ich relevante

evidenzbasierte
Informationen?

* Fehlende Zeitressourcen
« Unzureichende Unterstutzung

« Mangelndes Wissen und Interesse

« fehlende EBP-Kompetenz und Akzeptanz
 Kluft zwischen Theorie und Praxis

« Erfahrungswerte vs. Evidenz




Vorbereitungen

Uberlegen Sie sich eine Fragestellung fiir den EBP-
Prozess

Klinische Frage sollte im PICO Format sein
(Population, Intervention, Comparitors, Outcomes)

WICHTIG: nur in einer Pflegeumgebung
erfolgversprechend, die auch offen fur EBP ist

Die Erkenntnisse sollten aus zuverlassigen ~
Forschungsquellen stammen CINAHL



Klinische Fragestellung im PICO
Format

Technik, die in der evidenzbasierten Praxis eingesetzt wird, um
eine klinische oder gesundheitsbezogene Fragestellung zu
formulieren und zu beantworten

Wird auch verwendet, um Literatursuchstrategien zu entwickeln

Konzentriert sich auf die Population, Intervention, den Vergleich
und die Ergebnisse eines Artikels

ldentifizierung von Komponenten der klinischen Evidenz fir
systematische Ubersichtsarbeiten in der evidenzbasierten
Medizin

CINAHL



Formulieren der Suche im PICO
Format

P - Patient, Population or Problem: Was sind wichtige
Charakteristiken des Patienten oder Problems? Children with
autism

| - Intervention: Was will ich erreichen? Augmentative and
alternative communication (AAC)

C - Comparison: Giibt es eine Alternative zur Intervention?
Cognitive-Behavioral Therapy

O - Outcome: Was will ich erreichen? Increase social-
communication functions C| NAH[



Suche im PICO Format - Synonyme

* Problem
— Autis*
— Autistic Disorder

 Population
— Child*

* Intervention
— Alternative and Augmentative Communication
— AAC
— Communication Skills Training
— Communication
— Communication Aids for the Disabled C| NAHL



Suche im PICO Format

(MH "Autistic Disorder" OR TI Autis*) AND (MH "alternative
and Augmentative Communication OR TI AAC OR MH
"Communication aids for disabled+" OR MH "communication
skills training+ OR MH “Communication+”) AND (child*) AND
PT systematic review

- CINAHL

EBSCO



Ergebnisse in CINAHL

-_ P e

BSCOhost | (i "Autistic Disorder” OR TI Autis*) AND (MH "alternati ﬂ|m ?

Basic Search  Advanced Search  Search History »

Refine Results

w

surrent Search

Boolean/Phrase:

(MH "Autistic Disorder" OR Tl
Autis*) AND (MH "alt...

imit To
7 Full Text

7 References Available

7 Abstract Available

1971 | Publication Date | 2017

|oi |0i
| |

10w More

ource Types N

7 Al Results

7 Academic Journals (1,614)
' Magazines (127)

~ CEUs (26)

~ Dissertations (2}

Search Results: 1 -10 of 2,137

1. Systematic review of AAC intervention research for adolescents and adults with autism spectrum disorder.
(includes abstract) Holyfield, Christine; Drager, Kathryn D. R.; Kremkow, Jennifer M. D.; Light, Janice; AAC: Augmentative & Alternative Communication, Dec2017; 33(4); 201-212. 12¢
Subjects: Alternative and Augmentative Communication; Autistic Disorder; Adolescent: 13-18 years; Adult: 19-44 years; Male: Female

Cited References: (38)
Academic
Journal

2. Teaching multi-step requesting to children with autism spectrum disorder using systematic instruction and a speech-generating dev
(includes abstract) Genc-Tosun, Derya; Kurt, Onur; AAC: Augmentative & Alternative Communication, Dec2017; 33(4): 213-223. 11p. (Article) IS5M: 0743-4618
Subjects: Teaching Methods; Autistic Disorder Education; Alternative and Augmentative Communication; Computers, Hand-Held; Child, Preschool: 2-5 years; Child: 6-12 years; Mal

Cited References: (33)
Academic
Journal

3. GLIMPSES.
H (includes abstract) BERNADKIN, KATIE; ASHA Leader, Dec2017; 22(12): 12-12. 1p. (Article) ISSN: 1085-9586
L 2 Subjects: Emotions; Communication; Autistic Disorder
—.‘!::-l—‘

Periadical m}; PDF Full Text

4. Effects of a Story-Mapping Procedure Using the iPad on the Comprehension of Narrative Texts by Students With Autism Spectrum [
(includes abstract) Browder, Diane M.; Root, Jenny R.; Wood, Leah; Allison, Caryn; Focus on Autism & Other Developmental Disabilities, Dec2017; 32(4): 243-255. 13p. (Aricle) 155

| Subjects: Stontelling; Concept Mapping Methods: Smartphone Utilization: Speech Intelligibility; Autistic Disorder In Infancy and Childhood; Child: 6-12 years

Academic
Journal



Prozess der evidenzbasierten
Pflegepraxis (EBP)

7-Schritte-Modell, entwickelt von Melnyk und Fineout-
Overholt:

 Schritt O: Interesse fur ein bestimmtes klinisches
Problem wecken

« Schritt 1: Bildung einer klinischen Fragestellung

e Schritt 2: Sammeln der starksten, relevantesten
Beweise zur Beantwortung der Frage N

CINAHL

« Schritt 3: Kritische Bewertung von Beweisen



Prozess der evidenzbasierten
Pflegepraxis (EBP)

« Schritt 4. Integration von Evidenz mit klinischer Expertise
und Patientenerwartungen (,patient values®), um die
Umsetzung einer Anderung der Behandlungspraxis
einzuleiten

« Schritt 5: Bewertung der Praxisanderung anhand
messbarer Ergebnisse

e Schritt 6: Verbreitung von Informationen tber das
Ergebnis der Praxisanderung, so dass das Klinikpersonal
Uber die Veranderung gut informiert ist und sie
Idealerweise auf inre Praxis anwenden konnen



Implementierungsplan

Ubersicht, wer zum EBP-Team gehort und wer die
Projektleiter sind

Festlegen eines konzeptionellen Modells, das zur
Umsetzung der Pflegepraxis verwendet wird

Auflistung der Implementierungsschritte mit einer
zeitlichen Einschatzung

Notieren der potenzielle Hindernisse fur das Projekt und
Strategien zur Uberwindung

Vergewissern Sie sich, dass das EBP-Team die
Zustimmung innerhalb der Klinikleitung und relevanter
Abteilungen hat



Regelmaldige Meetings

Geplante Treffen mit dem EBP-Team, um die Einzelheiten
der Implementierung zu besprechen, umfassen:

» Erstellen eines Zeitplans, wann der Praxiswechsel stattfinden soll und
wie lange es dauern wird ihn durchzusetzen

* Prognose der finanziellen Kosten fur die Umsetzung der
Praxisanderung

« Strategien, die verwendet werden, um Pflegepersonal tiber den
Wandel zu informieren und die Anderung in die Pflegepraxis zu
Integrieren (z. B. Mentoren, Champions of Change-Teammitglieder,
Schulungen, E-Mails, Newsletter)

« Mogliche Methoden zur Messung der Ergebnisse



Implementierungsphase

Unterstiitzung durch die Pflegeleitung bei der Durchflhrung
einer Anderung der Pflegepraxis:

* Informieren Sie Ihre Mitarbeiter Uber den Praxiswechsel, der
angestrebt wird — auch Uber die Griinde fir die Anderung und wie
die Anderung in ihre derzeitige Pflegepraxis passt

« Ermutigen Sie das EBP-Team dazu, Info E-Mails zu versenden,
Schulungen zu halten, Newsletter zu verteilen und mit der
Pflegeleitung zusammenzuarbeiten, um die Anderungen wirklich in
der Pflege am Krankenbett zu etablieren



Implementierungsphase

* Planen Sie genug Zeit fur aufkommende Fragen ein

« Es sollten schriftliche Informationen tber das Projekt
bereitgestellt werden, einschliel3lich einer schrittweisen
Anleitung flur die Patientenpflege

- Pflegekrafte sollten aktiv zur Einhaltung der Anderung
bewegt werden

« Bieten Sie regelmal3ige Schulungen zu EBP an

« Nachdem die Anderung der Pflegepraxis durchgeftihrt
wurde (z. B. nach 30-90 Tagen), evaluieren Sie mit dem
EBP-Team die Ergebnisse



Implementierungsphase

Mit den entsprechenden Ressourcen und der
organisatorischen Unterstutzung kann EBP Uber alle
pflegerischen Bereiche hinweg eingesetzt werden:

« Akut- und Langzeitpflegeeinrichtungen
« ambulante Einrichtungen

« hausliche Pflege

« Pflegeschulen

« ambulante Pflegeeinrichtungen

« Dbetriebliche Gesundheitseinrichtungen

Die konkrete Umsetzung von EBP in der Patientenversorgung
liegt in der Verantwortung der Pflegekrafte.



Implementierungsphase

Nicht nur die Initiierung, sondern vor allem auch die
Aufrechterhaltung von Anderungen der Pflegepraxis
erfordert die Anleitung und die laufende Unterstltzung der
Pflegeleitung

Die Einrichtung muss EBP unterstiutzen

Die Pflegekrafte miussen die erforderlichen Kenntnisse
haben, die zur Implementierung von EBP notwendig sind

Einfacher Zugang zu pflegewissenschaftlicher
Literatur mit aktuellen Best-Practice-Pflegetipps

CINARHL



Outcomes - Ergebnisse

* Regelmaldige Auswertung der Ergebnisse

« Kontinuierliche Weiterbildung und Unterstltzung

« Eventuell: Verdffentlichung der Ergebnisse einzelner
EBP-Projekte

Die konsequente EinflUhrung von EBP in der
Gesundheitseinrichtung wird zu Verbesserungen fuhren:

Qualitat der Patientenversorgung
Konsistenz der Patientenversorgung
Patientenergebnisse

Kosteneinsparung im Gesundheitswesen



Was noch zu beachten ist...

« Bel der Umsetzung von Evidenz in die Pflegepraxis
mussen die individuellen Bedurfnisse und Praferenzen
des Patienten berlcksichtigt werden

 Alter, Sprache, Technologieverstandnis, etc. beeinflussen
die Bereitschaft und die Fahigkeit von Patienten, an
gesundheitsfordernden Aktivitaten teilzunehmen

« EBP erfordert grindliche Recherche und Synthese
von Daten aus allen verfligbaren, verlasslichen

Quellen N
CINAHL



Weitere Anregungen

« Tellnahme an Seminaren, Kongressen und internen
Fortbildungen muss geférdert werden

* Regelmaldige Schulungen am Arbeitsplatz

« Schaffen einer positiven Einstellung gegenuber
Pflegeforschung, neuen Erkenntnissen und praktischer
Umsetzung

« Akademische Ausbildung bringt wertvolle Impulse

« Gutes Arbeitsklima ist sehr forderlich ftr die Adaption



Kontaktdaten

Katharina Bewer Denise Sommerkorn
Regional Sales Manager Account Executive

& +49 (0) 89 - 30 707 508 & +49 (0) 821- 498 170 22

#=7 kKbewer@ebsco.com £7 dsommerkorn@ebsco.com

health.ebsco.com

Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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