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CNE PFLEGEASSESSMENTS

ePA-Kids — was ist das?

Standardisierte Assessmentinstrumente fiir die Pflege mit vorgegebenen Antwortmaéglichkeiten unter-
stiitzen die systematische Beurteilung und Dokumentation des Zustandes eines Patienten (Screening des
Pflegebedarfs). Eine einheitliche und strukturierte Einschéitzung lenkt die Beobachtung bei Berufsanfdn-
gern, fordert eine einheitliche Fachsprache und erméglicht erfahrenem Pflegepersonal, die fachlichen
Entscheidungen zu reflektieren. Fiir das Pflegemanagement werden die Ergebnisse von Pflege messbar
und der Bedarf an Pflegepersonal zum Erreichen einer bestimmten Pflegequalitéit berechenbar, wenn
das Assessmentinstrument kombiniert wird mit einem System zur Leistungserfassung in der Pflege wie
z.B. LEP. Ein Beispiel dieser Art Assessmentinstrument fiir die stationdire Kinderkrankenpflege ist
das ergebnisorientierte PflegeAssessment ePA-Kids. Eva-Maria Wagner

Zundchst wurde das Instrument ePA-AC (Acute Care) ab

2003 fiir Erwachsene im Akutkrankenhaus eingesetzt,
entwickelt von der Abteilung Pflegeforschung/-entwicklung der
Dr. Horst Schmidt Klinik in Wiesbaden. Neben der Messung der
Pflegequalitdt sollte auch die Umsetzung der Expertenstandards
des Deutschen Netzwerks fiir Qualitdtssicherung in der Pflege
(DNQP) durch eine strukturierte und standardisierte Erfassung
pflegerischer Informationen unterstiitzt werden. Das Konzept
wurde 2003 als papierbasiertes Dokument erstmals eingesetzt
und nach umfangreicher Testung als EDV-Version Anfang 2005 6f-
fentlich vorgestellt. Seit 2008 wird die Methode ergebnisorien-
tiertes PflegeAssessment und ihre Instrumente vom ePA Compe-
tenceCenter (ePA-CC GmbH) weiter entwickelt.

Im Jahr 2009 untersuchte die ePA-CC GmbH gemeinsam mit
dem Ostschweizer Kinderspital St. Gallen, unterstiitzt von einem
Fachbeirat von Vertretern der deutschsprachigen Kinderspitdler
der Schweiz, ob das ePA-CC auch fiir Kinder einsetzbar ist. Diese
Vorstudie zeigte, dass die Methode ergebnisorientiertes PflegeAs-
sessment ab dem neunten Lebensjahr eingesetzt werden kann.
Gleichzeitig wurde deutlich, dass das Konzept, das der Methode
ergebnisorientiertes PflegeAssessment zugrunde liegt, nicht fiir
alle Altersstufen passt. Mit der Methode wird die Fahigkeit zur
Selbstpflege (nach D. Orem) beziehungsweise die Beeintrachti-
gung der Selbstpflege gemessen. Da kein Neugeborenes in der Lage
ist, fiir sich selbst zu sorgen, ist das Selbstpflegekonzept ungeeig-
net, denn wo keine Unterschiede zu finden sind, konnen sie auch
nicht gemessen werden. Im Verlauf des speziell fiir die Kinder-
krankenpflege erarbeiteten ePA-Kids zeigte sich, dass als unterste
Anwendungsgrenze das Alter von vier Jahren gelten kann. Ab die-
sem Alter ist beim gesunden Kind davon auszugehen, dass das
Kind in altersentsprechendem Umfang in der Lage ist, sich selbst
zu kleiden, allein zu essen, kontinent ist usw. Die klinische Testung
und Validierung des ePA-Kids erfolgte ebenfalls gemeinsam mit
dem Ostschweizer Kinderspital St. Gallen.
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Ziele des ePA-Kids

Dieses Pflegeassessmentinstrument soll

= die Fihigkeiten eines Patienten, fiir sich selbst zu sorgen, stan-
dardisiert erfassen und bewerten,

= die Verdnderung dieser Fahigkeiten im Verlauf des Kranken-
hausaufenthalts aufzeigen,

m den erforderlichen Pflegebedarf abbilden,

= die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Pflegemaf3-
nahmen auslosen,

m Pflegebediirftigkeit fiir die Zeit nach dem Krankenhausaufent-
halt voraussagen konnen,

= Hinweise geben auf besondere Risikobereiche wie Mangeler-
ndhrung, Dekubitus, Sturz, nosokomiale Pneumonie, poststa-
tiondres Versorgungsdefizit,

= auf DRG-relevante Patientenzustdnde hinweisen sowie

= die Dokumentation des PKMS (PflegekomplexmafSnahmens-
core bei hochaufwendigen Patienten auf Normalstationen)
erleichtern.

Die Einschdtzung des Patienten erfolgt immer bei Aufnahme und

vor Entlassung, dazwischen bei jeder Verdnderung des Zustands, die

voraussichtlich ldnger als 24 Stunden dauern wird, sowie bei Bedarf.

Der Schulungsaufwand zur Einfiihrung des ePA-Kids betrdgt pro

Mitarbeiterin etwa 20 bis 30 Minuten. Die Dauer fiir die vollstandi-

ge Einschdtzung betragt fiir einen erfahrenen Anwender etwa drei

Minuten bei einem umfassend beeintrichtigten Patienten, bei Pati-
enten mit hoherer Selbstpflegefdhigkeit entsprechend kiirzer. Da
das Assessmentinstrument bewusst nicht auf einer Pflegetheorie
aufbaut, kann es in jeder Akutklinik eingesetzt werden. Alle groen
und viele kleinere Anbieter von Krankenhausinformationssystemen
(KIS) haben ePA-AC oder ePA-Kids bereits in ihre Software integriert
oder sind dabei, entsprechende Module zu entwickeln.

Aufbau

Das ePA-Kids umfasst zehn Kategorien mit 55 Items. Die zehn Ka-

tegorien des ePA-Kids sind

Bewegung

Korperpflege & Kleiden

Erndhrung

Ausscheiden

Kognition/Bewusstsein

Kommunikation/Interaktion

Schlafen

Atmung

. Schmerzen

10. Dekubitus

Die Items sind standardisiert und iiberwiegend skaliert (— Abb.

1). Die Items zur Erfassung von Fahigkeiten weisen vier Auspra-

gungsgrade auf, von

4 =volle Selbstpflegefdhigkeit/keine Beeintrdachtigung (,Norm-
wert“) und

1 = keine Selbstpflegefdhigkeit/vollstindige Beeintrachtigung.
Die Werte 2 und 3 liegen graduell dazwischen (— Kasten Bei-

spiel fiir die Kodierregeln des Items ,Selbstpflegefdhigkeit Korper-

pflege Oberkorper™).

Items, die sich auf Kontextstrukturen beziehen, haben in der Regel

keine Skalierung und werden entweder mit 1 = Ja oder 2 = Nein

erfasst, z.B. Vorliegen eines Urinableitungssystems, Vorliegen ei-

ner Erndhrungssonde, Beatmung > 24 h u.a.

Der Selbstpflegeindex (SPI) ist ein Extrakt aus dem ePA-Kids und
fasst zehn Items zusammen, um das Ausmalf3 der Pflegebediirftig-
keit eines Patienten abzubilden. Er variiert von zehn Punkten (ma-
ximal beeintrdchtigte Selbstpflegefdhigkeit) bis zu 40 Punkten (vol-
le Selbstpflegefdhigkeit). Der SPI hilft bei der Entscheidung,

m ob fiir den Patienten eine individuelle Pflegeplanung oder
eine Standardpflegeplanung notig ist,

m ob eine friihzeitige Entlassungsplanung erforderlich ist,

= welches Personal mit welcher Qualifikation den Patienten
pflegen muss,

= wie viel Personal auf einer Station erforderlich ist,

= welche Patienten hochaufwendig sind in ihrer Pflege (PKMS-
Dokumentation, Belegungssteuerung).

Das ePA-Kids beinhaltet Abklarungshilfen zur Identifizierung ver-

schiedener Risikobereiche wie Dekubitusrisiko, Pneumonierisiko,

Sturzrisiko, Risiko der Mangelerndhrung sowie Abklarungserfor-

dernis Delir/Verwirrtheit (— Abb. 1).

m Dekubitusrisiko: Die blau hinterlegten Felder markieren die
integrierte Braden-Skala zur standardisierten Einschdtzung
der Dekubitusgefdhrdung. Die angegebenen Punktwerte fiir
,hohes Risiko", ,,erh6htes Risiko* sowie ,Risiko unwahrschein-
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lich“ orientieren sich an den Angaben von Bergstrom, Braden
et al. 1998. Sie sollten aber fiir jede Klinik gesondert festgelegt
werden unter Beriicksichtigung der jeweiligen Versorgungs-
strukturen und Rahmenbedingungen.

= Pneumonierisiko: Die gelb hinterlegten Felder weisen auf Risi-
kofaktoren fiir die Entstehung einer Pneumonie hin.

m Sturzrisiko: Die rosa hinterlegten Felder geben einen Hinweis
auf Risikofaktoren fiir einen Sturz.

» Abkldrung Delir/Verwirrtheit/Demenz: Sind mindestens zwei
der orange hinterlegten Felder mit der Auspragung 1 oder 2
kodiert, sollte diagnostisch abgekldrt werden, ob eine kogniti-
ve Beeintrdchtigung vorliegt.

Ausblick

Das ergebnisorientierte PflegeAssessment ePA-Kids stellt den ers-
ten Schritt im Pflegeprozess dar und liefert Pflege, drztlichem
Dienst und anderen Gesundheitsfachberufen einen raschen Uber-
blick tiber Fihigkeiten und Beeintrachtigungen von stationdr auf-
genommenen Kindern und Jugendlichen in Kliniken fiir Kinder-
und Jugendmedizin.

Der Altersbereich umfasst vier bis 18 Jahre. Um auch bei Kin-
dern von ein bis vier Jahren mithilfe dieses Assessmentinstru-
ments den Pflegebedarf erfassen zu konnen (und somit auch Da-
ten fiir die ,,Pflege-OPS* 9-20.x des PKMS-Kinder), bedarf es einer
inhaltlichen Anpassung, da andere Konzepte als die Selbstpflege-
fahigkeit im Vordergrund stehen. -

Konzept ePA-Kids. EPA-Competence Center, Wiesbaden. Online unter
www.epa-online.info/html.konzept.html, letzter Zugriff 20.05.2012

Avlund K, Kreiner S, Schultz-Larsen K. Functional ability scales for the elderly. A
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Braden BJ, Bergstrom N. Predictive validity of the Braden Scale for pressure sore
risk in a nursing home population. In: Res. Nurs. Health 17, 1994; 6: 459-470

Broschiire: Das ergebnisorientierte PflegeAssessment. Uberblick iiber die Metho-
de und ihre Instrumente ePA-AC und ePA-Kids. EPA-Competence Center, Wies-
baden, 2011

Handbuch ePA-AC 2 (Anhang). EPA-Competence Center, Wiesbaden

Hunstein D. Das ergebnisorientierte PflegeAssessmentAcuteCare (ePA-AC). In:
Bartholomeyczik S, Halek M (Hg.). Assessmentinstrumente in der Pflege. Mog-
lichkeiten und Grenzen. Hannover, Schliitersche, 2004

Beispiel fiir die Kodierregeln des Items ,,Selbstpflegefahigkeit
Korperpflege Oberkorper aus dem Handbuch

Definition ,,SPF Kérperpflege Oberkérper*: Fahigkeit, Aktivitaten im
Zusammenhang mit der Kérperpflege im Bereich des Oberkorpers
auszufiihren oder zu Ende zu bringen (modifiziert nach NANDA In-
ternational 2005).
Die Korperpflege im Bereich des Oberkérpers schlieRt folgende Ta-
tigkeiten ein: Waschen, Abtrocknen, Hautpflege, Haare kimmen,
Mund-/Zahnpflege, Reinigung von Zahnspangen.
1 = keine Fahigkeit
keine Fahigkeit, die Kérperpflege im Bereich des Oberkdrpers
durchzuftihren
- Unfahigkeit die Kérperpflege im Bereich des Oberkérpers
durchzufiihren

2 = stark beeintrdchtigte Fahigkeit
stark beeintrachtigte Fahigkeit, die Kérperpflege im Bereich des
Oberkorpers durchzufiihren
- Bendtigt umfangreiche Unterstiitzung bei
den meisten Tatigkeiten
- Aufgrund von Sicherheitsbedenken ist bei der Kérperpflege die
Anwesenheit einer Pflegeperson/Bezugsperson erforderlich
- Ist durch diese Aktivitdten schnell erschopft
3 = gering beeintrachtige Fahigkeit
gering beeintrachtigte Fdhigkeit, die Kérperpflege im Bereich
des Oberkérpers durchzufiihren
- die meisten Tatigkeiten konnen selbststandig durchgefiihrt
werden
- bendétigt geringe Unterstiitzung bei einzelnen Tatigkeiten
- Waschutensilien miissen vorbereitet und angereicht werden
4 = volle Fahigkeit
volle Fahigkeit, die Kérperpflege im Bereich des Oberkérpers
durchzuftihren
- Fahigkeit, die Korperpflege im Bereich des Oberk&rpers
selbststandig durchzufiihren
- Altersentsprechende Aufforderung und/oder Ergebniskont-
rolle erforderlich
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