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Regionale Kliniken Holding

RKH

Planbetten ca. 2.522
Mitarbeiter ca. 7.700
Ambulante Félle ca. 280.000
Stationare Falle ca. 112.000
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Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH
2 Modellkliniken mit gleicher Fachdisziplin (Unfallc hirurgie)

 Krankenhaus Bietigheim Klinikum Ludwigsburg
383 Betten - Regelversorgung 1005 Betten - Zentralversorgung
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Alles geregelt — Reorganisation — neue Schwerpunkte

 Dekubitusprophylaxe — eingeschlafen

Krankenhaus Bietigheim: Neuausrichtung - Pause im Bildungsplan .
Klinikum Ludwigsburg:  hohe Personalfluktuation und Leitungswechsel
herausragende Ergebnisse des Pilotbereiches - vergessen

e Frischer Wind:

Geburt: Projektidee - Bewerbung Teilnahme modellhafte Implementierung des aktualisierten
Expertenstandards Dekubitusprophylaxe in der Pflege
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Das Phasenmodell zur Implementierung

1. DNQP 2. DNQP
19.06.17 04.09.17

3. DNQP
04.12.17

DNQP Methodenpapier, 2015

Kliniken Ludwigsburg-
Bietigheim

DNQP Workshop
02.03.18
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Phase 1 Vorbereitungsphase
mit Wind unter den Fligeln

 0.K.: Pflegedirektion, QM, Stations- und Bereichslei  tung, Teams
« Kernarbeitsgruppe eingerichtet, Projektplan erstell t
« DNQP-Termine und Arbeitsschritte
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Phase 2: Audit

Ist-Stand-Analyse n=40 Patienten

Zielerreichungsgrade

0%

30%

E0 - Dekubitus lag bei Aufnahme vor; n=17
E1.1 - Binschatzung Dekubitusrisiko; n=17

E1.2 - Vorliegen Risikoeinschatzung; n=17

E2.1 - Vorliegen individuelle Manahmenplanung; n=17

E3.1 - Angebot Beratung; n=17

E4.1 - Forderung Eigenbewegung; n=15

E4.2 - Entlastung gefahrdeter Kérperstellen; n=16

E5.1 - Einsatz druckverteilender Hilfsmittel; n=3

E6.1 - Vorliegen eines Dekubitus nach Aufnahme; n=17
E2.2 - Fortfihrung von Malnahmen zur Prophylaxe; n=17
E2.3 - Beteiligung Pat./Bew. an Malnahmenplanung; n=17
E3.2 - Durchfiihrung van Beratung zu Dekubitusrisiko; n=17
E5.2 - Einsatz druckverteilender Hilfsmittel; n=17

E5.3 - Unverziigliche Bereitstellung von Hilfsmitteln; n=17
E2 4 - Gemeinsame Malnahmenplanung; n=12

E3.3 - Information Gefahr des Wundliegens; n=12

E3.4 - Verstandliche Informationen; n=10

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
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Phase 3 Konkretisierung

Plan nach Audit-Ergebnissen:
e  Schulungsplan (Termine fir alle 4 Teams an den jewe iligen Standorten)

Inhalte des Expertenstandards ‘ii/'
e

Screening und tiefergehendes Assessment «
Schmerzmanagement

Dekubituskategorien

Geeignete MalRnahmen, Patienteninformation, -beratung
Qualitatsindikatoren

Kinaesthetics-Workshops

* Assessmentinstrumente: Anpassung Dekubitusscreening und Malinahmenplanung

* Hohe Bedeutsamkeit: Schmerzmanagement

 Dokumentationserleichterung: Hautinspektion, Patien teninformation und — beratung/-anleitung
* Ableitung einer Arbeitsanweisung (Modellstationen) aus der Verfahrensanweisung (Holding)

* Erweiterte Methoden: Folienverband auf Pradilektion  sstellen (Kreuzbein, Ferse)
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Phase 4 Umsetzung

* Anpassung der Dokumente

*  Entwicklung Arbeitsanweisung
* Integration in die Mitarbeiterschulung
» Kernarbeitsgruppe

* Festlegung der Qualitatsindikatoren: -G-EB-WLPH(-

Neu-Auftreten eines Dekubitus (Inzidenz)

Dekubitus Kategorie 2,3,4

Wissen der Patienten

Anzahl der Patienten (ohne kognitive Einbuf3en), die von ihrem Risiko wissen

Geplante Intervention

Anzahl der Patienten mit einem Dekubitusrisiko, mit denen ein Beratungsgesprach geftihrt wurde

Quialifikation der Mitarbeiter

Anzahl der Mitarbeiter, die im vergangenen Jahr an einer Fortbildung zum Thema Dekubitusprophylaxe teilgenommen
haben
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Umsetzung mit Aussetzern - Verschnaufpausen

Hurden:

« Mangelnde Teilnahme an Teamschulungen

o Zeitverzogerung im Schulungsplan

» Verzogerte Erhebung der Qualitatsindikatoren
 Noch ausstehende Kinaethetics-Workshops
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Auf der Zielgerade - Nachhaltigkeit

e tobecontinued ... mind. 10 Monate m
BE

 Erhebung der Qualitatsindikatoren
— Stations- und Bereichsleitung
— Qualitdtsmanagement

Wichtig:
 Kommunikation der Ergebnisse in die Teams und Anpas sung der Vorgehensweise
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Outcome des Projektes

e verschlankter Prozess

» verbesserte Dokumentationsqualitat
e erleichterte Dokumentation

e genauere Risikoeinschatzung

e kontinuierliche Verlaufskontrolle

* Fehlkodierung reduziert

* Vernetzung in der Klinik: Medizin-Controlling, Wundma nager, EDV-Abteilung,
interprofessionelle Wundarbeitsgruppe, Transfer zur Schule fir Pflegeberufe und
Praxisanleiter, in die Holding

« Wir machen weiter




Arbeitshilfen

Lagerungs- und Bewegungsplan
Formular

Dokumentation und Information (D) - Kapitel 08-01
Modelstationen Dekubitus

Datum: Datum: Datum:
Hz2 |Zeit [Nr  |HZ1 |HZ2 |Zeit |Nr  |HZ1 |HZ2 [Zeit |Nr |HZ1 |HZ2
12 | Transfer Bett — Stuhl - Bett 17 | Mobilisation nach Bobath-Konzept
13 | Hilfsmittel: 18 | a) Oberkéirper erhéht b) Beine erhiht

c) Beine tief d) Bauchdecke entlastet
19 | Hoher/seitich Bewegen im Bett

14

Qggppuey\%ggg der grofien /kleinen Gelenke |20 | Alle Maknahmen kinnen nach Bobath (B)
spiraliges Bewegungsmuster (KInasthetics)

15

I Kinasthetik (K) durchgeflihrt werden
a) Lagerung: 135°

byV—A -T-I atlenvAngenoriger ISt uber
Dekubitusrisiko informiert und zu
geeigneten Malinahmen angeleitet.

16

1x pro Schicht Haulinspekiion an den
Pradilektionsstellen (zB. Steil3, Fersen)

Seie: von§
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Dekubitusmanagement Modellprojekt

Arbeitsamweisung

Fiel:

In Verbindung mit der VA Dekubitusmanagement (s. GMH nﬁﬁaﬂﬁn@ 04-08) wird filr die Stationen der
Modellbereiche Dekub’?ﬁsprn axe DNGF die Umsetzung des Expenenstandards Dekubitusprophylaxe
in der Pflege verbindlich festgelegt.

Vorgehensweise:

1. Jeder Patient wird ab der Aufnahme und bei Verdndemung seines Gesundheits zustandes auf sein
Dekubitusrsiko gescreent. Dazu wird das FO Dekubitusrisiko-Einschatzung Modelprojekt (5.
Abteilungshandbuch UC Kapitel 08-01) benutzt.

2. Ab 2 Punkte werden die Mafinahmen wie im FO Dekubitusrisiko-Einschatzung Modellprojekt
vorgeschlagen, eingeleitet und im Pflegematinahmenplan dokumentiert.

3. Ggf werden die Pradilektionsstellen (z. B Steilt, Fersen, Elenbogen) zur Reduzierung der
Scherkrafte mit OpSidefolie beklebt Dieser kann bis zu 5 Tagen auf der Haut belassen werden.

4 Jeder Pafienten gaf. Angehdriger wird Ober sein Dekubitusrisiko informiert und zu geeigneten
Maltnahmen angeleitet. Dieser Punkt wird entweder in der Pfadkurve oderim FO Lagemungs- und
Bewegungsplan (s. Abteilungshandbuch UC Kapitel 08-01) Nr. 21 dokumentierf

5. Einmal pro Schicht wird der Hautzustand des dekubitusgefahrdeten Patienten eingeschatzt. Die
Dokumentation erfolgt im FO La?erunga— und Bewegungsplan Mr 22,

6. Ab Dekubitus Kategorie 1 erfoigf eine Wunddokumentation mit Fotodokumentation (s. WA
Wundmanagement).

7. Jeder Patient wird einmal pra Schicht zu seiner Schmerzstuation befragt. Um Patienten
Unterstitzung bei der Schmerzeinschatzung zu geben, wird das Schmerzmeter eingesetzt.
Zielsetzung: Schmerzen sollen die Bewegung nicht einschranken.

a. Die Wirksamkeit der eingeleiteten Pflegemalinahmen wird taglich evaluiert und die Anpassung im
Plegebericht/Pflege maltnabhmenplanung dokumentert.

9. Ist ein Dekubitus wahrend des Klinikaufenthaltes entstanden, werden der zustandige Arzt und die
Team+/Stations-/Bereichsleitung informiert|



PAegestatus™
! Aufnahmestatus [~ E @ B & Q - kgEertig & & @ Diagnosen Status Auswahl: Aufnahmestatus

Erfassung am 06.02.2018 / 13:52 von

- nichste Einsch&tzung spatestens am

aligem. Info  Aufnahme Vitalzeichen ATL Pflegeplanung | Bemerkungen | Assessment

Patientenverfiigung: O ja O nein

Ist die Entlassung ins bisherige Versorgungssystem aus pflegerischer Sicht méglich?

O ja, ohne weitere MaBnahmen
C  nein

I Anforderun ialdienst / Pflegetbereitun

@® mit Anpassung

Anforderung Br

Pflegerischer Vorbefund / Pflegeprobleme aktuell

selbststandig eingeschriank

 Bewegung / Mobilitat Bewegung ohne Einschrankung selbststandig maglich freies Sitz
" Sturzrisiko Skala Eigenbew:
ase Skal eingeschr.
Bewegung

Aufnahma in Med. kinik 1 (LB} am 05.02,2018 21:23. Entassen am 16.02.2018 11:10, stationar
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Der Patent ... 12 ven

1 hat bereits einen Dekubitus O a
bzw. @nen positiven Fingertest (keine weitare Eingabe notsy! )

2 kann seine Karperposition ohne O o
personalie Unterstdtzung verdndam

3 kann selbststandig Mikrobewagungen O a)
im Lingen oder Sitzen durchidhnen

4  hat eine gute Kontrolla (ber seing ] ]
Korparposibon im Sitzen oder Liegen

5 hat Schmerzen, die ssine Eigen- o =
bewagung einschranken

&  hat Katheter, Sonden, Tuben etc. dia O 0o
auf die Korperoberflache aindricken

7 hat feste Schianen oder Verbande O O

8 lag Ober einen Zeitraum von 1 Stunde ohne Bewagung (2.8, ) o
Diagnostik, OF, Unfallort)

9 bekommt Sauerstoff verabreicht | u]

Gasamipunkie: 0
Yorharige Erfassungen

Ergebnis < 2 Punkte
= Dekubitusnsike-Einschatzung bes Zustandsvarschlechtanung wiedarholen

Guelle: Kniterien aus “Nationalem Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der PRege”®, DGR
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Danke

 andie Teams und ihre Leitungen
« flr die Unterstitzung durch die Klinikleitung
* ans wissenschaftliche Team des DNQP

fur lhre Aufmerksamkeit




