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Die Versorgung von Patient:innen mit kognitiven Einschrankungen auf Intensiv- und Intermediate Care (IMC)-Stationen kann
fur Pflegefachpersonen eine grolSe Herausforderung und Belastung darstellen [1]. 30-80% der Patient:innen entwickeln
wahrend ihres Aufenthaltes ein Delir [2]. Solche Patient:innen beno6tigen ein hohes MalR an pflegerischer Zuwendung. Jedoch
ist diese im pflegerischen Alltag durch begrenzte Ressourcen limitiert und kann fir Pflegefachpersonen ebenfalls eine
Belastung darstellen [3]. Um sowohl die Zufriedenheit der Pflegefachpersonen als auch die Sicherheit der Patient:innen zu
verbessern, sind innovative Konzepte notwendig. Ein solches ist der Einsatz des Qwiek.up®, eines mobilen Beamers, der Bilder
und Videos mit Musik an die Decke oder Wand projiziert, um eine audiovisuelle Stimulation zu bieten. Es ist bisher jedoch

unklar, ob der Einsatz des Gerates einen Vorteil flr Patient:innen und Pflegefachpersonen bringt oder in welchen Situationen
es sinnvoll eingesetzt werden kann.

Fragestellung

Welchen Einfluss hat der Einsatz des Qwiek.up® auf Patient:innen und

Pflegefachpersonen und welche Indikationen gibt es fir den Einsatz in der
intensivpflegerischen Versorgung?

Methodik

Design: Monozentrische Pilotstudie mit Mixed-Methods-Ansatz

Setting / Zielgruppe: Patient:innen auf Intensiv- und IMC-Stationen

Datenerhebung:

" Quantitativ: Erfassung der Wirkung auf die Patient:innen; Parameter:
Vitalzeichen, Scores (ICDSC, CAM-ICU, NRS, BPS, Angstskala), Medikation im
Pre-Post-Design

Qualitativ: Semistrukturierte Interviews mit Pflegefachpersonen mit dem Fokus
des Erlebens beim Einsatz des Qwiek.up®, Auswertung nach Kuckartz
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Ergebnisse

Abb. 1: Das Qwiek. up®in d‘éﬂrﬁnwedung
©Medienzentrum Chirurgische Klinik UKHD

Quantitativ
N =79 | | |
Orthopidie n = 64 | Chirurgie n = 15 Auswirkung des Qwiek.up® auf die Herzfrequenz
Alter: MW 72 (SD 16,1) 140
Weiblich: n =27 (57%) 120

Mannlich: n =20 (43%)
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> I Abb. 3. Auswirkung des Qwiek.up® auf die Herzfrequenz
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? _{3@@% Q\@‘? ,Da erwische ich mich immer wieder dabei, dass ich mir so eine

Abb. 2. Indikationen Qwiek.up® &% N Auszeit nehme von zwei bis vier Minuten und mir die Bilder

anschaue. Und ich merke richtig, wie mich das selber beruhigt.”

(Interview 9)

N Qualitativ
N=19 /
8 Orthopéadie n = 10 | Chirurgie n =9 ,lch glaube es fuihrt einem schon vor Augen, dass es das

Ziel ist, die Patient:innen so zu versorgen, dass sie wieder am
Leben teilnehmen kdnnen um eben das was wir ihnen da
projizieren auch wieder mal selbst sehen zu kbnnen, zum

\ Beispiel ein Musical oder ein Aquarium.” (interview 15) /

Diskussion

Der Qwiek.up® zeigt im Intensiv- und IMC-Bereich ein breites Einsatzspektrum. Die Ergebnisse weisen auf einen
entspannenden Effekt bei Patient:innen und Pflegefachpersonen hin. Trotz der limitierten Aussagekraft aufgrund der k

einen

Stichprobe und des explorativen Designs deutet sich ein Mehrwert als Erganzung pflegerischer MalRnahmen innerhalb der
betreuten Klientel an. Das Gerat wurde an beiden Zentren in die Regelversorgung uUbernommen und auch auf
Allgemeinstationen eingeflhrt.
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