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Herausforderungen der Vergangenheit
60er, 70er bis in die 80er Jahre

Prophylaxe Dekubitus Therapie
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Herausforderungen der Vergangenheit

die 90er und bereits die 2000er Jahre
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Herausforderungen der Vergangenheit

die 90er und bereits die 2000er Jahre

« Assessmentinstrumente zur Beurteilung
des Dekubitusrisikos

« Doreen Norton, 1962

e Judy Waterlow, 1985

 Barbara Braden, Nancy Bergstrom, 1987
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Herausforderungen der Vergangenheit

die 90er und bereits die 2000er Jahre

Der Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege vom
DNQP wurde in 03/2002 in erster
Fassung herausgegeben

zweite Auflage wurde im Januar
04 veroffentlicht
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Aktuelle Herausforderungen

Gerhard Schréder Jan Kottner
Harausgeher

Die Uberarbeiteten

Expertenstandards Dekubitus
Dekubitusprophylaxe in der und Dekubitus-
Pflege prophylaxe
DNQP 2010~*

o

*Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege

’-,1_-- oY

HUBER i
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Die Umsetzung der neuen Expertenstandards

...keine «Einschatzung» des Risikos (Skalen), sondern
eine systematische, quantifizierte und validierte
Anamnese des Mobilitatsverhaltens des Patienten.
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Risikoskalen — was sie sollen und was sie

kOnnen*

« Erfassen die Dekubitusrisikoskalen tatsachlich das
Dekubitusrisiko — und tun sie dies genau und zuverlassig?

* Bewirkt die Anwendung einer Dekubitusrisikoskala, dass
dekubitusgefahrdete Patienten besser mit
prophylaktischen Massnahmen versorgt werden?

 FuUhrt die Anwendung einer Risikoskala dazu, dass weniger
Patienten oder Bewohner einen Dekubitus entwickeln?

 Hat die Anwendung einer Risikoskala unerwinschte
Wirkungen auf Patienten oder Bewohner?

*Schroder & Kottner 2012
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Risikoskalen — was sie sollen und was sie kbnnen

(Modell der Brunswikschen Linse)*

S4

Patient mit Signale bzw. Symptome
Gesundheitsproblemen des Patienten
*Schrdder & Kottner 2012

Beobachtende und
beurteilende Pflegekrafte
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Die Umsetzung der neuen Expertenstandards

* Risikofaktoren prasentieren sich in nicht eindeutigen
oder versteckten klinischen Symptomen

* Pflegende beobachten verschieden intensiv und
verschieden aufmerksam (subjektive Gewichtung)

* Pflegende bewerten die beobachteten Symptome eines
Patienten oder Bewohners unterschiedlich, beispielsweise
abhangig von ihrer klinischen Erfahrung oder ihrer
beruflichen Entwicklung
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Fazit: Gefragt sind...

* Instrumente, welche ein objektive Einschatzung des
Dekubitusrisikos zulassen und keine subjektive

 Instrumente, welche das vorhandene Dekubitusrisiko
quantifizieren konnen und somit «Einschatzungen» minimieren

* Instrumente, welche validierbar zu einer Minimierung des
Dekubitusrisikos fuhren und nicht nur zu einer Sensibilisierung
der Pflegenden

* Instrumente, welche eine zugige Anpassung des
Pflegeprozesses an die quantifizierten Bedurfnisse des Patienten
ermaoglichen
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Warum bewegen wir uns?

. Lagednderung

4 Druckeinwirkung Mobilitétsproﬁl

= [ 1]

% DL DL DAL DAL LA LN L BN B B
20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06

Ischamieschmerz

Unwillkurliche
Bewegung

Lageanderung

Bewegt sich die pflegebedirftige Person
ausreichend und regelmassig?

—
=
——
=
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Was macht klein Lena-Maria im Schlaf?

Durchschnittlich 7 Positionsanderungen pro Stunde
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Einen Beitrag zur Losung anbieten

Der Mobility Monitor

.....

‘al
SSzasiedi
233297
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# compliantconcept
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fur die technologieunterstutzte Pflegeplanung
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Beispiele relevant/nicht relevant

Nitht relevant

- Nicht. fre.leuantfe. Lage'&irflderung,é da keinée .Druck[fj.mvertefilu ng. |m Geséssﬁereich .
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Wie funktioniert der Mobility Monitor ™ compliantcorcept

innovations for a better life
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Wie funktioniert der Mobility Monitor ™ compiant
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Analyse

A g A H
—————————————————— e e ———
21 22 23 (] 01 02 JE] 04 05 06 o7

Bett unbelegt 7 Fehler [ quittierte Lagednderung Pilege | Lageanderung {[J] Weine Lagednderung

Mikroaktivitat

- Die Mobilitat ohne Hilfsmittel einzuschatzen ist

praktisch unmaoglich
- Umlagerungen mussen nur dann erfolgen wenn
eigene Positionsanderungen durch den Patienten

ausbleiben
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Startzeit: Zeitspanne:

B Fallbeispiel 03 (021.01.0003) 18.05.2012 #Drucken < PDF erzeugen

Zusammenfassung Ereignisse Zeitpunkt

Bettbelegungsdauer: 12h40m Bett belegt 19:29 ‘
Bett verlassen 08:09

@ Bewegungen / Stunde 53

Max. Verweildauer ohne Bewegung: 1h27m d

B R ERE A o [3 Ereignis hinzuflgen...

Mobilititsanalyse

Die eingestellte Vertriglichkeit wird.. [l eingehalten knapp eingehalten M iiberschritten

L l LI I LI | l LI | I LI | l LI | I L l LI | I LI | l LI | I LI | l LI | I LI | l LI | I LI I L B

Bett unbelegt "/ Fehler M quittierte Lagednderung Pflege | grosse Lagednderung |:| kleine Lagednderung

Mikroaktivitat

Bettausstiegswarnung B warnung On Warnung Off | Lichtruf | Lichtruf quittiert

Mobilitdtswarnung
|

— Gerateeinstellung

N
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' o Startzeit: Zeitspanne: o N
Fallbeispiel 04 (021.01.0004) 17052012 [33] r 1800 ~| [16Stunden ~ #Drucken 5 PDF erzeugen
Zusammenfassung Ereignisse Zeitpunkt
Bettbelegungsdauer: 15h11m Bett belegt 18:09 ‘
Bett verlassen 08:41
@ Bewegungen / Stunde 14 Bett belegt 09:22
Max. Verweildauer ohne Bewegung: 3 h3m v
EE TR D3 E Ereignis hinzufiigen...
Mobilitdtsanalyse
Die eingestellte Vertriglichkeit wird... W eingehalten knapp eingehalten M iiberschritten

L [ LI I LI B I LI | I LI B I LI | I LI | I LI | I LI B I LI | I LI B l LI | I LI l LI | I L I L

Bett unbelegt /. Fehler M quittierte Lagednderung Pflege | grosse Lagednderung [[] kleine Lagesnderung

Mikroaktivitat

Bettausstiegswarnung I warnung On warnung Off | Lichtruf [ Lichtruf quittiert

Mobilitdtswarnung

— Gerateeinstellung Y,
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2h
3h
4h

' o Startzeit: Zeitspanne — A
Fallbeispiel 04 (021.01.0004) 16.05.2012 . r [18 00 v] 16 Stunden #Drucken 5 PDF erzeugen
Zusammenfassung Ereignisse Zeitpunkt
Bettbelegungsdauer: 14h33m Bett belegt 18:35 ‘
Bett verlassen 08:46 E
@ Bewegungen / Stunde 0,7 Bett belegt 09:29
Max. Verweildauer ohne Bewegung: 3 h4m Bett verlassen 09:30 -
EEIRE e E Ereignis hinzuflgen...
Mobilitétsanalyse
Die eingestellte Vertriglichkeit ‘ wird... [l eingehalten knapp eingehalten [l iiberschritten

| B B l LI L] I LI | I LI | I LI B I LI | I LA I | I LI | I LI | I LI | I LI B I LELEL ] I LI B l LI | I LI I LB '

Bett unbelegt . Fehler M quittierte Lagednderung Pflege | grosse Lagednderung D kleine Lagednderung

Mikroaktivitat

Bettausstiegswarnung B Warnung On Warnung Off ' Lichtruf ' Lichtruf quittiert

Mobilitétswarnung

— Gerateeinstellung Y,
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Bettausstiegswarnung

Bodenmatten

|

v" Diskret
v" Kann nicht umgangen werden
v" Friihzeitige Warnung




Mobilitatsanalyse — 03.09.13 et

: E Startzeit: 03.09.2013 12:00 Zeitspanne: 24 Stunden
Zusammenfassung Kommentar CFEET]
Bettbelegungsdauer: 3h3I0m Bem verlazszen 1426

@ rel. Lagednderung / Stunde: 1.7 Bett verlassen 2121

Max. Verweildaver ohne Bewegung: 0h3im Bett verlazszen 2128

Bett verlaszen: 35x Bett verlazsen 2135 Gedndert -

Quittierte Lagednderungen: bx Bett verlazzen 21:40 VO -

Mobilititsanalyse

Die eingestelite Vertriglichkeit wird.. [ eingehalten knapp eingehalten [l dberschritten
i T T o’ T o’
‘b () “h h IlI.l.l ||Il Ill‘l .
13 14 15 16 17 18 19 20 k4 22 23 11} 01 02 [1E] 04 05 06 a7 0B 08 10
Bettunbelegt ™, Fehler [ quittierte Lageinderungen | relevante Lagednderung ! [¥ kleine Lageinderung
Mikroaktivitat
IKroaKty Horch
A, M M\ oA A N
T w o o ALY ol N A NG\ a = AR S A
v UV O e
Tief
Bettausstiegswarnung [l Wamung On wamung Off W Lichtrut I Lichtruf quirtient

Mobilitdtswarnung

= Gerdtesinstellung



compliantconcept

innovations for a better life

Herausforderungen der Gegenwart

Prophylaxe Dekubitus Therapie
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Einsatzgebiete des Mobility Monitors

» Dekubitusprophylaxe/
Lagerungsmanagement

» Sturzprophylaxe
» Schlaf/Regeneration
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Bettausstiegswarnung

|

r»*"‘]‘i Mobility Monitor Bodenmatten

v" Diskret
v Kann nicht umgangen werden
v" Frihzeitige Warnung
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3h
4h
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' ; . ] ) Startzeit: 03.09.2013 12:00 Zeitspanne: 24 Stunden
Kirchende Gilga (021.02.0134)

Zusammenfassung Kommentar V1110
Bettbelegungsdauer: Bett verlazzen 14226

@ rel. Lagednderung / Stunde: i Bett verlazzen 214

Max. Verweildauer ohne Bewegung: Oh3im Bett verlazzen 2128

Bett verlaszen: I5x Bett verlazzen 21:35 Gedndsrt  --

Cuittierte Lagednderungen: 6x Bett verlazzen 2140 VI, -

Mobilititsanalyse

Die eingestellte Vertraglichkeit wird.. [l eingehalten knapp eingehalten [ iiberschritten
T T L T L
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 1] 01 02 03 04 05 i3] o7 0B 04 0
Betunbelegt ™. Fehler [} quittierte Lagednderungen | relevante Lagesinderung | [¥ Kieine Lagednderung
Mikroaktivitat
(LA =1 Hoch
A A A, A A ad™
T ') - 2 F\'.,f __\#5_‘:4_\ AL TNV E R
Tief
Bettausstiegswarnung [l Warnung On wamung OF W Lichruf [ Licheruf quintiert

Mobilitdtswarnung

= (erdtesinstellung
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Unser Beitrag — der Mobility Monitor

gerauschlos « leicht < klein ¢ unsichtbar ¢« ohne Korperkontakt ¢ passt in jedes Bett




Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Interprofessioneller Gesundheitskongress

Hygienemuseum Dresden
Erfahrungsbericht / Auswertung des Mobility Monitor

Dresden, 17.April 2015, Janet Freitag



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus [/ 7. )

\\,‘/// /
Zagiet

Einsatzbereiche / Auswertungszeitraum

| Neurologie / Stroke unit
| Geriatrie

| Palliativstation

| Auswertungszeitraum:

| 19.05.-27.05.2014

38 www.uniklinikum-dresden.de



Auswertung Neurologie / Stroke unit

| Diagnosen:
— Z.n. Hirninfarkt, Diabetes mellitus, Demenz

| Risikoeinschatzung seitens des Pflegepersonals:
— geringes Dekubitusrisiko
— Sturzgefahrdet

| Geplante MalRhahmen:

— 2 stundliche Lagerungen erforderlich
— 1x taglich Mobilisierung in den Rollstuhl fur 2-3 Stunden

39 www.uniklinikum-dresden.de



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus [/ =7

Auswertung Neurologie / Stroke unit

| Einstellung des Mobility Monitors:

— 2 stundliche Vertraglichkeit

— 3 stundliche Vertraglichkeit am 22.05.2014
— Bettausstiegswarnung

| Auswertung nach Einsatz des Mobility Monitors
— Individueller Lagerungsbedarf — viele Eigenbewegungen vorhanden
— Hohe Mikroaktivitat

Geplante Umlagerungen im Aufzeichnungszeitraum: 86
Anzahl der Umlagerungen nach Mobility Monitor: 16

40 www.uniklinikum-dresden.de



Gustay

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus [/ 7.

Auswertung Neurologie / Stroke unit

| Anmerkungen:

| Bettausstiegswarnung ist wegen regelmaliiger Aufstehtendenz
erforderlich!

| Aufgrund des Rufsignals an die Pflegekraft konnte der Patient in tber
20 Situationen vor einen Sturz bewahrt werden.

41 www.uniklinikum-dresden.de
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus [/ 7. )

Auswertung Geriatrie

| Diagnosen:
— Hypertensive Entgleisung mit Ubelkeit, intermittierende Verwirrtheit

| Risikoeinschatzung seitens des Pflegepersonals:
— geringes Dekubitus
— Sturzgefahrdet

| Geplante MalRhahmen:

— 2 stundliche Lagerungen erforderlich
— 2 x tagliche Mobilisation in den Rollstuhl bis zu 4 Stunden

42 www.uniklinikum-dresden.de
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus [/ 7. )

Auswertung Geriatrie

| Einstellung des Mobility Monitors:
— 2 stindliche Vertraglichkeit
— Bettaustiegswarnung im Nachtdienst

| Auswertung nach Einsatz des Mobility Monitors:

— kein Lagerungsbedarf aufgrund ausreichender druckentlastender
Eigenbewegungen

— mittel bis hohe Mikroaktivitat

Geplante Umlagerungen im Aufzeichnungszeitraum: 35
Anzahl der Umlagerungen nach Mobility Monitor: 0

43 www.uniklinikum-dresden.de
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus ‘

Auswertung Geriatrie

| Bettaustiegswarnung ist wegen regelmalliger nachtlicher
Aufstehtendenz erforderlich!

| Aufgrund des Rufsignals an die Pflegekraft konnte der Patient in
6 Situationen vor einem Sturz bewahrt werden.

44 www.uniklinikum-dresden.de



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus [/ =7

Auswertung Palliativstation

| Diagnosen:
— Zungengrund CA mit starker Zungenschwellung, COPD, Schmerz-
symptomatik

| Risikoeinschatzung seitens des Pflegepersonals:
— mittleres Dekubitusrisiko
— Sturzgefahrdet

| Geplante Mal3hahmen:

— keine Positionierungen erforderlich
— Mobilisation je nach Patientenverfassung 1x taglich fur bis zu 2 Std.

45 www.uniklinikum-dresden.de
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus || =7 )

Auswertung Palliativstation

| Einstellung des Mobility Monitors:
— 4 stundliche Vertraglichkeit

| Auswertung nach Einsatz des Mobility Monitors:

— vom 20.05.-22.05.2014 kein Lagerungsbedarf aufgrund ausreichend
eigenstandiger Druckentlastender Bewegungen

— wegen Verschlechterung des Allgemeinzustandes vonm 22.05. 2014
bis zum Ende der Aufzeichnung 4 stindlicher Lagerungsbedarf

— niedrig bis hohe Mikroaktivitat

Geplante Umlagerungen im Aufzeichnungszeitraum : 7
Anzahl der Umlagerungen nach Mobility Monitor: 3

46 www.uniklinikum-dresden.de



Universitétsklinikum Carl Gustav Carus || ‘

Fazit:

| Nutzen flr den Patienten:

| Festlegung eines individuellen Lagerungsplanes
| Minimierung des Dekubitusrisikos

| Vermeidung von Stlrzen / Patientensicherheit 1

| Nutzen fur das Pflegepersonal:

| Bewegungsmonitoring

| Verbesserung der Dekubitusprophylaxe

| Einsparung von unndétigen Lagerungen

| Reduzierung reiner Uberwachungstatigkeit (Sturz)

| — Optimierung von Ressourcen

47 www.uniklinikum-dresden.de



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus /| &

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

Adresse: Kontakt:

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Janet Freitag

an der TU Dresden AOR Telefon: 0351 458-17157

Station MK1-ONK & UPC-S1 Telefax: 0351458-7220

Haus 111, Abakus-Gebéaude E-Mail: janet.freitag@uniklinikum-

Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden dresden.de



compliantconcept

innovations for a better life

Stadtisches Klinikum

”“i" resaen

Meustadt

Ines Bochmann

Abteilungsleiterin Geriatrische Rehabilitation
Stadtisches Klinikum Dresden Neustadt
Dresden, Deutschland
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Herausforderungen der Zukunft

Prophylaxe Dekubitus Therapie




Kennen Sie Schwester Evi? " compliantconcept

- hierarchaisch

- autoritar

- personenorientiert und
personendominiert




Kennen Sie Schwester Evi? " compliant-oceot

- kompetenzorientiert

- gleichberechtigt

- teamorientiert sowie
prozess- und
zieldominiert




seestilit

Kennen Sie Schwester Evi? " compliant o/}
E

- Aufgezeichnete Daten evaluieren!

- Welche Zeichen sehen wir?

- Erkennen wir ein Muster oder Differenzen?
- Selber Patient, selbe Pflegende?

- Daten validieren!

- Was sagen die Daten uber die Mobilitat aus?

- Welchen Zusammenhang haben sie zum AZ, Medikation,
Diagnose, Krankheitsbild (Anamnese)?

- Schlussfolgerungen in den Pflegeprozess integrieren!
- Pflegediagnose stellen oder anpassen?
- Pflegestufe gleichbleibend oder verandert?



Unser Angebot fur Sie

.
#° compliantconcept
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Kostenlose Probestellung in lhrer Einrichtung
Gemeinsame Ziele definieren

Installation von xx Gerat(en) auf einer oder
mehreren Abteilung(en)

Schulung vor Ort

Support wahrend der Probestellung, frei
definierbar, nach Kundenwunsch

Abschlussgesprach — Besprechung der
Ergebnisse
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