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Berlin, die Charité und das DHZC Die 4 Modellbereiche aus 130 Stationen

Méglichst breites Spektrum von Kindern bis Altersmedizin
» Padiatrische Intensivstationen, DHZC

* Innere Intensivstation Erwachsene

 Septische Chirurgie

* Altersmedizin und geriatrische Frohrehabilitation

Campus Berlin Buch (CBB)

Campus Benjamin Franklin (CBF)
Campus Charité Mitte (CCM)

Campus Virchow-Klinikum (CVK) und DHZC
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Zeitstrahl des DNQP Phasenmodells 2023: ,,Projektmanagement”

Erhebung IST-Stand

Erhebung Konkretisierung pro
Fortbildungsbedarf Modellbereich Audits
Mai Juni / Juli September/ Oktober
& 4
April Mai/ Juni/ Juli August/ September
Bildung Projektteam Fortbildungen 2. Kick-Off
) vorbereiten und Veranstaltungen
1. Kick-Off durchfUhren o
Veranstaltungen EinfOhrung
Zweiwochentliche ganztdtige Arbeitstreffen (n=9) ,Fridays4Skin” — Team Waéchentliche Online-Sprechstunden fur die
alle Projektverantwortlichen der Modellbereiche und Projektleitungen Projektverantwortlichen der Modellbereiche
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Ein Stationsbeispiel




D[ZC

DEUTSCHES HERZZENTRUM
DER CHARITE

 Auszug — Materialien / Flowchart wurden in den jeweiligen Bereichen adaptiert

Flowchart

Schulungsmaterialien

Handlungsanweisung fur
spezielle
Hautpflegemallhahmen




DI zC

Aufnahme:

e, Einsch: g des|: o
(innerhalb 6 Std.)

Sind 0.g. haut-
bezogene

Risiken/
Probleme

vorhanden?

Liegt das
festgestelite
Risiko/das

Hautproblem im
Verantwortungs
bereich der
Pflege ?

Bedirfnis- undbedarfsorientierte
MaRnahmen der speziellen Hautpflege
& Edukation
(siehe Hautpflegealgorithmus)

* Einschatzung des Hautzustandes
Intervall: Allg.: 1x tgl. ITS: 1xFD+
1xSD
individuelle
Wirksamkeitskontrolle

Anpassung
der

Bediirfnis- und bedarfsorientierte
MaRnahmen der allgemeinen
Hautpflege

(siehe Hautpflegealgorithmus)

Evaluation aufo.g. Risiken und
Probleme:

Allg.Stat: Ixtgl

ITS: 1xtgl

Sowie bei Zustandsanderung

Folgeprozess:

* Hinzuziehenweiterer Expertise
(z.B. Wundexpert:innen,
arztlicher Dienst)

* Wundbehandlung: +
Dokumentation

Weiterfiihrung derausgewahlten

MaRnahmen
notwendig?

Bei Entlassung/Verlegung:

* AbschlieRende Einschatzung
Hautzustand
Uberleitung der MaRnahmen +
Empfehlungen
Entlassungsgesprach mit
Patient*in und/oderZu
und Angehorigen

MaRnahmen

Evaluation auf o.g. Risiken &
Probleme!
Allg.Stat: Ixtgl. ITS: Ixtgl

tation der einzelnenSchritte des
Pflegeprozesses in m-life




DIl ZC ~ Aligemeine Hautpflege
Einschdtzung Hautzustand* 1x tgl.
Inkl. Hautfalten und Zehenzwischenrdume .

Evaluation der
durchgefUhrten MaBnahmen,

ggf. Anpassung der
MaBnahmen

]

bedurfnis- und bedarfsorientierte
MaBnahmenplanung

<

Edukation: Aufklérung, Schulung,
Beratung der Patienten und Zu- und

*Kriterien fUr den Hautzustand: Farbe,

Temperatur, Hautturgor, Feuchtigkeit usw.

Hautpflege: lipophile Angehédrigen
Produkte (Produktnamen), ‘
eigene Pflegeprodukte
Intertrigo — und
Dekubitusprophylaxe

Hautreinigung mit Einmaltichern

‘ (Produktname) oder pH-neutraler Seife g
und lauwarmem Wasser,
eigenen Pflegeprodukten LA
Wie? sanfter Reinigungsdruck, Haut ~

|

trocken tupfen |
|

Cave:
Waschticher

S erst ab dem
3.LM




START

Einschatzung

(taglich 2x)

von Kopf bis Ful3,
einschliefllich Hautfalten/

Zwischenrdume

|

Allgemeine HautpflegemaBnahmen

NEIN

Eingeschrankt mobil

oder Immobilitat JA
trockene Haut —
und/oder
Pergamenthaut?
Inkontinenz? JA

Alter beachten!

A4

Liegen Haut-auf-
Haut Stellen, JA
“Ibergewicht oder
| Kapillarleck vor?

Spezielle HautpflegemaBnahmen (taglich)

Cave: Jedes Pflegemittel ist patientenbezogen!

Sonstige Unbedingt
Hautreinigun Hautpflege .
gung prieg MafRnahmen vermeiden!
Wie? Wie? > regelmaRiger —> heil baden oder duschen,

- bedurfnis - und bedarfsorientiert

- Waschzusatze grindlich
abspllen

Womit?

- Einmalwaschlappen, Einmalti-
cher. 1bis 5. post OP Tag,
danach
méglich,

- CAVE: bei Waschtuch KEIN
abtrocknen indiziert

—> pH-neutrale und riickfettende
Zusatze verwenden

- mit Wasser

- bei Bedarf tberall (exklusive
Hautfalten) eincremen,
besonders Beine und Arme

Womit?

—> ruckfettende Hautpflege

- CAVE:
erstab
Schulkindalter

- Sonst . Basiscreme oder

eigene Pflegeprodukte

Positionswechsel,
Wechseldruckmatratzen,
Mikrolagerung

- frihzeitige Mobilisation

- Forderung der
Eigenbewegung

- Entlastung druckgefahrdeter
Korperstellen

- Fingernagel kurz halten

waschen

- stark parfumierte/
alkoholhaltige Bade — oder
Duschzusatze

> atherische Ole

- stark haftende Pflaster

abspllen!
Wie? Wie? —> Altersbezogen Kontinenz —> Feuchtigkeit auf der Haut!
- nach jeder Inkontinenzepisode, - Haut im Intimbereich trocken férdern - reiben/schrubben
bei Sgl. alle 3 Std., halten - Unterlage/ Vorlage haufig - lange Liegezeiten in den
Feuchttlicher Womit? wechseln oder beschmutzten Unterlagen

- weiche Waschlappen oder
Einmalwaschtuch
-trocknen lassen

—> dannes Auftragen eines
Hautschutzes, praventiv

Windeln ggf offen/halboffen
nutzen
—> Bei Sgl. Windel alle

IAD°l ¢ 3h wechseln
)
Wie? Wie? - Reibung der Hautpartien - Feuchtigkeitin den Hautfalten
—> Hautfalten vorsichtig saubern -> Hautfalten trocken halten und vermeiden - UbermaRiges Schwitzen
- weiche Waschlappen und tupfen —> so wenig wie méglich, so viel —> reiben/schrubben
Handtlcher nutzen Womit? wie nétig Lagerungshilfsmittel - Cremes, Puder, Leinen oder

- Hautfalten trocken tupfen,

- Keine Produkte anwenden

- Vlieskompressen in Hautfalten

Mullkompressen in den
Hautfalten

Pflegeziel: intakte Haut




Produktmanagement

Jeweils Fotos der
.
aktuell genutzten
Produkte!!!

3 Mon Basispflege bei trockener Haut

o | ¢ _ bei sehr trockener Hautmedizinischer Indikation
| Inhalation

ab 6 J. zur Physiotherapie

x —
:

o ‘Wunde
Nasentropfen offenen Wunden im

Xylocain Gel und Spray
pa——
Augenpflege lenbezogener Lotionspender!

e —
m—
[rier 3 Mon-6 . Basisotiess)

oot Haut

p.o. Flaschendeckel

groBe Medikamententablett




Was hat

gut geklappt VS. Verbesserungspotential

= Schulung und Compliance der MA = Klarung der Zustandigkeiten fir
Produktmanagement ( Einkauf,

= Althergebrachtes wurde
5 Leitungen, Wundmanager*in,

hinterfragt und Gberarbeitet

Linknurse)
= Sensibilitat fur "
individuelle Hautpflege und = Faktor Zeit!
Hautbeobachtung = Re-Evaluation und Schulungen

= Fachwissen wurde vertieft eigentl. rotierend erforderlich

» Ubertragung in andere Bereiche —

nicht stehen bleiben nach dem
= Interaktive Schulungen Projekt

= Produktpalette reduziert
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Der Versuch eines gemeinsamen Fazits

CHARITE | D|'|ZC
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Erfahrungen und Empfehlungen

* Erhaltung und Férderung der Hautintegritdt ist elementarer Bestandteil der Pflegepraxis
gy
» Der Expertenstandard trégt zur weiteren Professionalisierung und Evidenzbasierung der

Pflegeberufe bei

* Paradigmenwechsel

DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE (HR@

60 - _Waschen ohne Kernseife” bzw. , Waschen ohne Waschschussel”
EXPERTENSTANDARD
ERHALTUNG UND FORDER
DER HAUTINTEGRITAT IN E%ﬁg?EGE - Weniger Waschen, dafir mehr Hautmittel zum Auftragen nutzen
g thmw@ﬁ - @ - teilweise,veraltetes/eminenzbasiertes” Wissen und jahre-/ jahrzehntelanges Praktizieren
\\é\ © . -
(0 @) » Konkretisierung, Schulungen und EinfUhrung
\\é - Fachbereichs-/Populationsspezifische Anpassung empfohlen, gutes Produktmanagement
®)
A - Integration anderer Expertenstandards und von z. B. desinfizierenden Waschungen

- Kombination von Team- und Einzelschulungen sinnvoll: Vorwissen, Einstellung, Sprachkompetenz

- Zeit zum probieren geben

* Nachster Schritt: Roll-Out auf allen Stationen mit sehr guter Planung inkl. Audits
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Vielen Dank und

liebe GriuBe aus
Berlin!

Ever
Friday4Skin —
Team!
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Fotos des Teams

(nicht fOr 6ffentliche Zwecke)
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