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Komplikation bei chirurgischen Patientinnen und Patienten dar. Im
Mittelpunkt dieser qualitativen Studie stand die Frage, welches Wis-
sen Pflegefachpersonen Uber die Entstehung einer Pneumonie und
zur Bewegungsforderung als prophylaktische Massnahme haben.
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Ausgangslage

Die nosokomiale postoperative Pneumonie stellt eine haufige Komplikation bei chirurgischen
Patientinnen und Patienten dar. Die Aufgabe der Pflege besteht darin, durch Massnahmen
der Bewegungsforderung eine postoperative Pneumonie méglichst zu verhindern. Dazu be-
notigen die Pflegefachpersonen entsprechendes Wissen uber die Entstehung einer Pneu-
monie und Uber Massnahmen, die ergriffen werden sollten.

Fragestellungen und Ziele

Im Mittelpunkt dieser qualitativen Studie stand die Frage, welches Wissen Pflegefachperso-
nen Uber die Entstehung einer Pneumonie und zur Bewegungsforderung als prophylaktische
Massnahme haben. Ziel der Arbeit ist, zu eruieren, ob in diesem Bereich ein Weiterbildungs-
bedarf besteht. Weiter soll herausgefunden werden, welche Massnahmen der Bewegungs-
férderung im Pflegealltag umgesetzt werden und welche Faktoren sich fordernd oder hin-
dernd auf die Ausfilhrung dieser Massnahmen auswirken. Ist bekannt, welche Faktoren die
Durchfuhrung der bewegungsférdernden Massnahmen beglinstigen, lassen sich daraus
Konsequenzen fir die Praxis ableiten.

Methode

Es wurde eine qualitative Studie auf einer neurochirurgischen Station in einem Kantonsspital
durchgefuhrt. Die Daten fir die Analyse wurden im Rahmen von neun Interviews mit diplo-
mierten Pflegefachpersonen erhoben. Grundlage fir die Interviews bildete ein selbsterstell-
ter, halb- strukturierter Interviewleitfaden. Zur Datenanalyse wurde eine qualitative Inhaltsan-
alyse in Anlehnung an Mayring durchgefuhrt.

Resultate

Die Resultate wurden in drei Themengruppen eingeteilt: «Wissen», «Massnahmen» und
«fordernde» bzw. «hindernde Faktorenx». Mit Hilfe dieser Themengruppen wurden drei Kate-
goriensysteme entwickelt. Es zeigte sich, dass die Pflegefachpersonen ein grosses Wissen
zur Entstehung einer postoperativen Pneumonie auf- weisen. Ebenso ist Wissen beziglich
der Risikofaktoren bis auf einige Ausnahmen vorhanden. Wie sich zeigte, wird die Risikoein-
schatzung ohne Assessmentinstrumente durchgefihrt. In der Praxis wird eine Vielzahl von
Massnahmen zur Pneumonieprophylaxe angewendet und die Bewegungsférderung hat
eine hohe Prioritat im Pflegealltag. Als wichtige Massnahme wurde die Aufforderung und An-
leitung durch die Pflegeperson genannt. Bedeutsam sind auch beeinflussende Faktoren fir
die Durchfiihrung einer Bewegungsférderung zur Pneumonieprophylaxe. Auffallend oft wur-
den hier- bei der Zeit- und der Personalfaktor genannt. Zuséatzlich wurden Eigenschaften der
Patientinnen und Patienten sowie der Pflegefachperson beschrieben. Soziale und Umge-
bungsfaktoren kdénnen sich ebenso als hindernd oder férderlich erweisen. Ein oft erwéhnter
Faktor ist auch die Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst, die nicht immer optimal ver-
[uft.
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Schlussfolgerung
Es besteht ein Weiterbildungsbedarf in Bezug auf die Risikofaktoren zur Entstehung einer

postoperativen Pneumonie bei Pflegefachpersonen. Zusatzlich wird zu weiteren Studien im
Bereich der Entwicklung eines neuen Risikoassessmentinstruments oder der Validierung der
bestehenden Risikoassessmentinstrumente aufgerufen. Die Pflegefachpersonen fihren eine
Vielzahl von Massnahmen der Bewegungsférderung im Pflegealltag durch. Hier wére eine
Verbesserung der Information der Patientinnen und Patienten durch Informationsmaterial
eine Moglichkeit die Adharenz fur praventive Massnahmen zu verbessern. Die meisten Emp-
fehlungen fir die Praxis ergeben sich aus den Ergebnissen zu den beeinflussenden Fakto-
ren. Ein weiterer wichtiger Ansatzpunkt im Bereich der strukturellen und organisatorischen
Faktoren ware die Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir das Pflegepersonal.
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