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EINLEITUNG

Darf ich vorstellen: Marcel Welzbacher

Mein Werdegang:
* Diplom-Pflegewirt (FH)
* Gesundheits- und Krankenpfleger

* |nformationstechnischer Assistent
Mein Job:

* Pflegedienstleiter am Krankenhaus Nordwest in Frankfurt

* Lehrbeauftragter Gesundheits- und Pflegeinformatik Frankfurt University
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EINLEITUNG

Stiftung Hospital zum Heiligen Geist

PERSONAL PATIENTEN ‘Hiuser

2.700 Mitarbeiter 77.000 800 Betten

Pflegedirektion

10 Mitarbeiter 2 Krankenhauser 2 Pflegeheime
1 Krankenpflegeschule
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| Haupttell|
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[WUNSCH(E)]

Verwaltung | Pflegedirektion
Therapeutisches Team | Pflegekrafte



" [Pflegedirektion]

Qualitat steigern | Risiko senken |
Erlose sichern



|Pflegekrafte]

mehr Zeit | besseren Uberblick
weniger Akten | schneller sein
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|Digitale Projekte]

Patientenkurve
|[Wunddokumentation| ePA-AC &
LEP Nursing 3 | PKMS



|Fieberkurve]

Fieberkurve | Anordnungen
Medikation| Assessments
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[ePA-AC & LEP]

AGFA Orbis | V. 1.9 | Ausleltung
von Pflegemalinahmen &
MalRinahmenpaketen
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Auswahl

ePa-AC

angelegt zum [1e.01.2018 | 21:18

Bewegung Kdrperpflege Erndhrung Ausscheidung BewuBtsein

angelegt von

Kommunikation Schlaf

Marcel Welzbacher

Atmung  Schmerz Deku/Haut Zusatzinfc

Zeitpunkt 2 bei Aufnahme #® Folgeerfassung 2 bei Verlegung
2 bei Entlassung
nachste Einschatzung in 1 Tagen ® Tage 21 Stunden
= ePA-AC Atmung
Atmung akut beeintrachtigt? @
®  Nein 1 Ja
Chron. Lungenerkrankung bekannt? @
® MNein 1 Ja
Beatmung > 24h akt. Aufenthalt? ®
®  Nein i Ja
abdominale/thorakale OP? @
) Nein % I3
Tracheostoma? @
® MNein 2 Ja (Versorgung durch Pflege) O Ja (Selbstversorgung)
Bewertung Vollstandig

Planungsbogen Auswahl @Pﬂegestandards @Pﬂegeplanung Auswahl  Diagnosen Auswahl Schrellinfo  Fremdformular

vorgeschlagener Planungsschritt
Atmung Oberwachen
Schmerz Gdberwachen

hangt an Subitem/Einschatzung
abdominale/thorakale OP?/1a
Schmerzintensitat/leichte Schmerzen
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Kiirzel

Bezeichnung

Bemerkung

OITS

B0ITS

oo oooodoonodoooon

An Bettrand mobilisieren

Anlegen und Anpassen einer Beatmungsmaske
Antithrombosestrimpfe anziehen/Uberpriafen
Atemstimulierende Einreibung durchfihren
Ausscheidung mit Toilettenstuhl unterstiitzen
Bettwdsche wechseln

Ein-/Ausschleusen Isolationszimmer
Endotracheal absaugen

Ganzkorper an-/auskleiden
Ganzkorperwadsche durchfihren

Haare waschen

Hautschutz anbringen

Hautverhiltnisse Uberwachen
Herzbettlagerung durchfihren

In Spezialstuhl mobilisieren
Inkontinenzmaterial wechseln
Isolationszimmer vor-/nachbereiten
Kilteelement anlegen/entfernen

Lippenpflege durchfihren
MRSA/MRE-Sanierung
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|[Wunddokumentation]

Dekubitus| Wunden | Foto-
Dokumentation im Orbis



Dekubitus®

Dekubitus E - @@ Drucken - ng.sp. %Eertig ;&f / I:E|E!er'it:htv:a %

Status in E
Erfassung am 16.01.2018 J/ 19:586 von  Johanna Dinges b Schicht: 5
MNachste Einschitzung in ~ Tagen
Deku-Dokumentation Skalen Lokalisation Stadium/GréBe Bilder Einschitzung Bilder Vorschau Zusammenfassung
SteiBbein Gy
Lokalisation SteiBbein keine Seitenlokalisation angec
Wundform/-grad oval ¥  Grad 3: Verlust der Haut & Zerstdrung aller Hautschichten b b
WundgréBe (in cm) 2.0 x 1.0 x 0.5({Lange x Breite x Tiefe) O rezidiv
Bemerkung Fibrinbelag

Wl Frfassunn einer Wunddokomentatinn
Anzeige Wunddoku

MNeuerstellte Erfassung!! Formular ist noch nicht gespeichert.

Allgemein  Schmerz = Bilder Wundbehandlung Durchfilhrungen Bilder Vorschau
neue Zeile dbernehmen ... - %l
tgbernefimen ... | v

Wundversorgung i
Spiilldsungen [Lavasept hd
Wundauflagen Suprasorb X + PHMB bl
lokale Medikamente -
Antiseptika i

Sonst. Behandlung i

[ TSRS [ —




[PKMS]

Grunde| Faktoren | Malinahmen



PKMS-E 2018*

Auswahl  OPS-Uberleitung = Liste E w7 @@ Drucken '% Speichern - "Ui ':El %

Auswahl PKMS-E 2018
.angelegt zum 18.01.2018 21:22 angelegt von Marcel Welzbacher
Leistungsbereich A: Kdrperpflege
O Keine O G1la: Abwehrverhalten/Widerstande bei der Kérperpflege
O G1b: Ablauf der Kérperpflege ist dem Patienten nicht bekannt O Gic: Schwere kognitive Funktionseinschrankung (ICD- 10-GM-Kode

aus US51.2-) Erweiterter Barthel-Index 0-15 Punkte oder kognitiver
FIM 5-10 Punkte oder MMSE D-16 Punkte liegt vor

[0 G4: Extreme Schmerzzustinde, die sich auf die G5: Verlust der Fahigkeit, den Positionswechsel im Bett
Korperpflegeaktivitdten auswirken durchzufihren

O G7: volle Abhangigkeit bei der Kérperpflege bei bestehender O G9: Starkes Schwitzen und/oder Erbrechen und/oder Einndssen/-
erheblicher Beeintrachtigung der Atemsituation und/oder Herz- stuhlen und/ocder Kotschmieren/-essen, das eine{n)
Kreislauf-Situation Kann/darf sich bei verminderter/instabiler Herz- Waschewechsel/Korperpflege erfordert

JKreislauf- und/oder Atemsituation bei der Kdrperpflege nicht
anstrengen, Belastungsintoleranz bei der Korperpflege
O G10: Anlasse fir eine therapeutische Ganzkdrperwaschung bei O G11: Volle Abhangigkeit bei der Kérperpflege
einem Selbstfirsorgedefizit, Kérperpflege in Verbindung mit einem
der aufgefilhrten Punkte:
O G12: Tetraplegie mit fehlender Korperbalance/fehlender
] Rumpfstabilitat

Grinde Detailangaben

| G5: Verlust der Fahigkeit, den Positionswechsel im Bett durchzufiihren

Erschwernisfaktoren fehlende Kraft zur Eigenbewegung im Rumpf und Beckenbereich -

| ausgepragte Lahmung (Hemiplegie/halbseitige Unfahigkeit, die Extremitdten selbststandig zu bewegen, Paraplegie/-
parese, Tetraplegie/-parese)

Magliche MalBnahmen

O Al: MaBnahmen zum Erlernen/Wiedererlangen/zur Motivation einer selbststindigen Kérperpflege und/oder Anleitung/Aktivierung zur Kérperpflege.
In der Pflegedokumentation sind die individuellen pflegerischen Zielsetzungen der MaBnahmen auszuweisen, ebenso die auf den Patienten
abgestimmte Vorgehensweise. (D)

A4: Ganzkérperwaschung mit zwei Pflegepersonen pflegefachlich erforderlich

Beteiligte Mitarbeiter Marcel Welzbacher -
[User AGFA -
-



HAUPTTEIL

[WIRKLICHKEIT]
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|Qualitative Interviews]

Carla Ender| Frankfurt-
University| Herausforderungen
elektronischer
Pflegedokumentatlon (ePA-AC)




HAUPTTEIL

|[Wissen]

Definition von Begriffen]
Fachsprache | Terminologien




lUmsetzung]

Unreflektierte Ubernahme|
Angst vor Kontrolle| Fehler




|Handling]

Computerunsicherheit]
Akzeptanz| Nachhaltigkeit




| Zeitfaktor]

Ressourcen| Patient vs. Doku
Prioritat | Uberlastung




|Handeln}

Dokumentationskompetenz |
Unsicherheiten | Lernkurve
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[Individuell]

Standardisierung vs. Arbeitsethos
Checkbox Mythos



| Zeitmanagement]

Qualitative Dokumentation
tagliche Evaluation | Point of
Care



HAUPTTEIL

[Verstandnis]

Akzeptanz und Nutzen
Erlosorientierung vs. Zeit fur
Patienten



|[Wissensmanagement}

Nachvollziehbarkeit | Verlauf
Datenmenge | Fokus



|Kontrolle]

Uberwachung | Klarheit |
Verbindlichkeit | Sicherheit




|Verantwortung]

Kann jede Pflegekraft Pflege
planen? | Praxisanleiter |
Lelitungsaufgabe




|Prozess}

Assessment | Planung |
Mal3inahmen | Evaluation




[|Schluss]
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|Conclusio 1]

Digitalisierung als Prozess leben
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HAUPTTEIL

|Conclusio 2]

Verantwortung neu definieren &
Pflegedokumentation verstehen




|Conclusio 3]

Ressourcen schaffen | klare
Strukturen
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