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Der Mensch in guten Handen

Auswertung von Sturz- und
Dekubitusprotokollen aus Orbis mit BIC
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Gliederung Cellitinnen@_

Der Mensch in guten Handen

« Ausgangslage

* Auswertungsmadglichkeiten in Orbis
 Formulare

* Implementierung

« Vorstellung des Cubes

« Sturzcockpit

« Resumee
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Ausgangslage Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

 Wunsch nach Standardberichten aus dem Data-Warehouse fur die Pflege
« Zusatzlicher Wunsch nach QM-relevanten Daten

 Relevante Daten flr das QM sind Sturzdaten, Dekubitusdaten und
Erndhrungsscreening

« Zugriff auf Formulardaten in Orbis notwendig
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Auswertungsmoglichkeiten in Orbis Cellitinnen@_

Der Mensch in guten Handen

Liste Dekubitus- oder

Wunddokumentation Sturzprotokoll

Diagnose L89

Nachteile

Keine Info, ob Dekubitus im Krankenhaus entstanden oder
mitgebracht wurde.

Keine Info Uber Stationsverlegungen
Keine Info Gber Umstande beim Sturz, etc.
Keine Info, ob ein Sturz- bzw. Dekubitus-Risiko vorlag oder nicht.

Keine Information dartber, auf welcher Station die Erfassung
gemacht worden ist

« Auswertungen langsam, umstandlich und nur auf Hausebene zu
ziehen
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Formulare Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

 HSM-Stammblatt

» Dekubitus-Formular
 Braden-Skala

* Norton-Skala

« Sturzprotokoll

Standardisierter, einfacher und schneller Massenzugriff sowie
Auswertung dieser Formulare durch Orbis nicht moglich!
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Formulare Cellitinnen

Der Mensch in guten Handen

r = Bra | Allg. Anforderung = Barthel-Index =/ Norton-Seala

L]
: a2
] St Vinzenz—HospitaI Patientenstammblatt / Pflegeanamnese
L] Eine Einrichoung der Stifung der Calltinnen zur bl Marie . . -
L] Patientin- Dekubitus bei Aufnahme: [l Cnein Mobilitét:
Test Dekubitus Wunden: Oija [ nein [ Mobil
a Geb.iriadatam G101 1950 55 Janre Sct en: Oija O nein O Mobil mit Unterstitzung durch Hilfsmittel
a J— ATL: [ Unabhangig in allen ATL's O Maobil mit Unterstotzung durch andere Pers. 1
A Fall-Nr: 911505105 VHK Station 03 bei: Unterstitzung  Abhangig| O] Immobil, Pat. ist tberwiegend Bettlagerig
A Angehénge / Bezugspersonen: Essen / Nahrung reichen O ] Soziale Situation / Hiusliche Versorgung:
a Vorbereitung Essen o o [ welche Etage I/ Treppenstufen:
o Baden / Pflegen O &) Aufzug Oja Onein o
E] Toilettengang o o O Lebt mit dem Partner
ecffnete Akten Daminkontinenz O Lebt mit Familie mit Unterstitzung
Allgemeine Informationen: Haminkontinenz o o [ Lebt alleine mit familiarer Unterstitzung
Gewicht: kg Gréle: cm  BMI: Medikamenteneinnahme [} o [ Lebt alleine mit Unterstitzung durch Freunde
Diabetes Mellitus- Oja Onein Umgang mit eigenen Finanzen n) e} [ Lebt alleine ohne Unterstatzung
Antikoagulatien: Lebensmitteleinkaufe o o [ Lebt im Pflegeheim
0 Allergien: Benutzen von Verkehrsmittel o o O Ambulanter Pflegedienst
L} [ Patientenverfigung Bewegen o ] [ Pflegestufe:
L] [ Vorsorgevollmacht Kopie in Akte (] ja [Inein | Mitgebrachte Hilfsmittel: [ Haushaltshilfe x/Tag x / Woche
O O Amtliche Betreuung OInichts vorhanden Sehhilfen: Zustimmung Aktivierung Familiale Pflege [Jja [Inein
0 Name/Tel. , Gehilfen: [3 i
U B inslag: Harhilfen:
U orientiert manchmal immer Prothesen: B ht ei iei i
| desorientiert | desorientiert || Zahnprothesen: ein Sturzrisiko? Dlja Cnein
Zeitlich o &) o Schrittmacher:
Ortlich 5! & a Sonstiges.
zur Person 5] &) [5) gom 1unihlion:
prache:
Enfz;atﬁs o @ o [ Pat. kann mit/ohne Hilfsmittel gut horen und sehen
O Seh- oder Horbeeintrachtigung
Verhaltensmuster. [ Seh- und Hérbeeintrachtigung
O Angemessen [ Sonstiges:
O Urjkonzenmen (gbschwerfend) Wertgegenstande Oja [ nein
O Komerdich “W_”_h'g' eregt B Wertgegenstande-Protokoll angelegt [0 ja [ nein
O Verwirrt, kognitiv eingeschrankt Pati ; "
atient wurde (ber Diebstahlgefahr aufgeklart:
[ Andere Verhaltensmuster Oja O nein
zB. teihahmslos, depressiv Patientensicherheitsarmband angelegt:
Infektionsstatus: Abstrich am: O Ja ONein
MRE: Oja: [nein
Isolationspflichtig: Oja [ nein

HSM-Stammblatt
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Formulare Cellitinnen

Der Mensch in guten Handen

18.05.2015 14:31:42 VHK@TEST 08.04.23.03.0004900 -
@B-%-0- Test, Dekubitus @ ) 911505105 ¥ *01.01.1950 / Zeitschrift: Bild

Bereiche/Ubersichten Stammblatt HSM [KG Chirurgie] kubitus™ X
o Dekubitus M~ = @ B & ~ [oZw.sp. [Fertig $7]Berichte [ Benachri
L]
| Erfassung am 18.05.2015 / 14:31 von Andrea Daus | Schicht: Spatdienst ] [
: Nichste Einschitzung in 5 Tagen I
] Deku-Dok ion | Skalen | L jon | Stadium/GroBe | Bilder | Einscha ' Bilder |
[] Zeitpunkt der Erfassung ® bei Aufnahme O  Folgeerfassung O bei Verlegung
O bei Entlassung

Dekubitus vorhanden ®ja QO nein

Pat. eingeliefert m. Dekubitus QOja O nein [

Dekubitusgefahrdung prifen Oja ) nein

gedffnete Akten

FNNNNEN

Dekubitus-Formular
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Formulare Cellitinnen

Der Mensch in guten Handen

18.05.2015 14:45:16 VHK
|&5| kG chirurgie ~ | B

)TEST 08.04.23.03.0004900 -

Test, Dekubitus @ ) 911505105 ¥ *01.01.1950 / Zeitschrift: Bild

Dekubitus [ ~ =] © B & Drucken - [JZw.sp. [gFertig #1]Berichte [ Benachrichti

Erfassung am 18.05.2015 S 14:31 von Andrea Daus | Schicht: Spatdienst ] [

Nichste Einschitzung in

Tagen I
| Deku-Dokumentation | Skalen L | Stadium/GroBe  Bilder  Einscha Bilder

]
[]
L]
[]
L]
[ ] Beweglichkeit keine Verinderung Kleine Veranderungen fuhrt selbstandig verindert seine 3
- Fahigket, Karper.  der Korperposition  der Korperpositionen  fleinere Ver- Kdrperposition
E positionen zu verdndern ohne Unterstitzung  méglich, jedoch unzu- finderungen der selbstindig
=l und zu kontrolieren reichend und nicht  KGrperposition durch
5 Aktivitat bettliigerig Féhigkeit zu gehen ist [kann nur kurze kann alleine 3 =
A G sehreingeschrénkt  |Streckenmitoder | aufstehen und
= Kalischen Aktivitit oder nicht fohne i
o Kann eigenes Gewicht  [gehen; verbringt die | verbringt die meiste Zeit
5 nicht tragen und/oder musg{meiste Zeit einer einer Tagesschicht
2 unter-stiitzt werden, um im{Tagesschicht imBett | auBerhalb des Beties
] Stuhl oder Rolstunl zu sitz |oder Stunl oder Stuhis
gedffnete Akten Reibungs- und Maximale minimale keine Reibung bei 3
Scherkraft ii in allen i in der
Bewegungen; Heben  Bewegung; beim Heben [ausreichende
ohne Reibung ander  wesentlich weniger luskelkratt, um Reibung
Wasche nicht mbglich;  Relbung an der Wasche; |volistandiy zu vermeiden;
rutscht im Stuhl undioder  MUSS nur gelegentich  |benat optimale Lage im

Bett standig nach unten, “hochgezogen” werden  [Bett oder Stun bei
muss mit maximaler Unter-
stiitzung stéindig wieder
hochgezogen werden;
Spastik, Kontrakturen etc.

Sensorische keine Antwort (kein  Antwort nur auf kommt kommt. 3

Wahrnehmung Stohnen, kein Zuriickzuk- Schmerzreiz. Kann A nach,

~ Fanigkett, simgemapy N kein Greifen) auf  Unbshagen nurdurch  Jkann jedoch nicht mmer | nach; kene

auf durch Druck hervor. ©iMEN SENMerzreiz gemak Stohnen oder Unruhe  |addguat reagieren oder | sensoriscnen Defizite,

gerufenes Unbehagen  GMET verminderten Be-  duflem oder begrenzte  [Unbehagen aus-dricken | welche die Fahigkeit

E wulltseinslage oder einer Fahigkeit, Schmerzzu | oder i
Sedierung oder begrenzte empfinden (Halfte der  |Beeintrachtioungen an | Schmerz zu empfinden
Fahigket, Schmerzzu  Korperoberfiache) einer oder zwei und entsprechend zu

Nachrichten empfinden (auf der Extremitaten reagieren
o TR meisten Korperoberflache)

Ernzhrung isst nie eine komplettelSst selten eine sst Uber die Hilfte isst alle Mahlzeiten, 3

- gewshniches Mahizeit (meistens o komplette Mahizeit  Biler angebotenen verweigert nie die

Emahrungsmuster Drittel des Angebotenen); (meistens die Halfie des  Mahl-zeiten; nimmt Nahrung, isst manchmal
geringe Aufnahme von  Angebotenen); geringe  husreichend Eiweil und | zwischen den Mahk
Eiweil und Flissigket,  Aufnahme von Erweid undFlissigket zu sich; zeiten; keine
verweigert zus. angeo- Fllssigkett; nimmt ranchmal Ablehnung zusétziiche didtetische
tene didtetische Nahrung gelegentich ditetische  [einer Mahizett, aber dafirr | Nahrung mehr notig
oder parenterale Zusatznahrung zu sich  [Akzeptanz von
Ernahrung fir mehrals § oder nicht ausrei-chend  Wistetischer
Tage enterale Ernahrung ber Er 7 ung oder aus-1

Feuchtigkeit standige Feuchtigkeit |Haut ist sehr oft, aber |Hautistgelegentlich  Haut ist gewohnlich 2

= Grad, in dem die Haut  0urch Scweid, Urin, | nichtimmer feucht;  |feucht; zusétzicher trocken; nur Routine:

Feuchtigket lissigket etc.; 8 VWasche- B inmal

ist Feuchtigkeit ist immer zu | wechsel einmal pro pro Tag
beobachten, wenn der | Schicht
Pat. gebettet oder gedrent

Dekubitusrisiko: Gering Gesamtpunkte 17

Summe 17

Braden-Skala
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Formulare

Cellitinnen

Der Mensch in guten Handen

ffnete Akten

W
0
O
O
0
O
Q
0

Norton-Skala

18.05.20 14:45:59 VHK@TEST 08.04.23.03.0004900 -
m cl gie &) £ £
Test, Dekubitus @ ) 911505105 ¥ *01.01.1950 / Zeitschrift: Bild
Stammblatt HSM [KG Chirurgie] Jekubitus™ X
Dekubitus M - & © & - [dzZw.sp. [kdEertig HBerichte [ Benachrichti
Erfassung am 18.05.2015 S 14:31 von Andrea Daus Schicht: Spatdienst v [
Nichste Einschitzung in 5 Tagen I
| Deku-Dokumentation | Skalen L | Stadium/GroBe  Bilder  Ei | Bilder
nachste Einschatzung in 4] Tagen ® Tage O Stunden
Morton-Skala / Summe: 20 Ochne Befund
Kooperationsbereitschaft/  voll wenig teilweise  keine 3 s
Motivation [
Alter < 10 <30 < 60 =60 1
Hautzustand normal schuppig - [feucht Allergie, 2
trocken Risse
Zusatzerkrankungen keine Fieber, MS, Ca, Koma, 3
Diabetes, |Kachexie, Lihmung
[Andmie Adipositas
Kérperlicher Zustand qut leidlich schlecht  sehr 3
schlecht
Geistiger Zustand klar apathisch- |verwirrt |stuporgs- 2
teilnahmslog stumpfsinnig
Aktivitat geht ohne geht mit  rollstuhl-  |bettiagrig 1
Hilfe Hilfe bedurftig
Beweglichkeit voll kaum ein- |sehr eingeqvoll ei 2
geschrankt |schrankt |geschrankt
Inkontinenz keine manchmal |meistens  Urin und 3
Urin Stuhl

Dekubitusrisiko: mittel Gesamtpunkte 20

Summe 20

14.09.2017
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Formulare Cellitinnen

Der Mensch in guten Handen

VHK@TEST 08.04.23.03.0004900 -

£ >

o
&

¥ Test, Dekubitus @ ¢ 911505105 < *01.01.1950 / Zeitschrift: Bild

Unfallbericht/Sturzprotokoll [KG Chirurgie]™

O-2 @ S (clzw.sp. [dEertig #Berichte  [@

Erfassung am 21.05.2015 J 15:49 von Andrea Daus Schicht: Spatdienst v
letzte Erfassung 18.05.2015 / 15:35 von DAUSX001

1>

[+ Patie i ifall / Sturz) E
Datum des Sturzes: 21.05.2015
Uhrzeit: ) 00:00 - 02:59 0 06:00 - 08:59 (£ 12:00 - 14:59 (118:00 - 20:59
() 03:00 - 05:59 ®09:00 - 11:59 (15:00 - 17:59 (121:00 - 23:59
Ja |
Nein

War medizinisches Personal anwesend?

Ja, wer:
Nein

Waren andere Personen anwesend?

oo O®

Wo ist der Patient gestiirzt?

OPatienten-Zimmer
ffnete Akten Sanitarraum

O Flur

O Treppe

O Bett

Osad

O Sonstiges:

In welcher Situation fand der Sturz statt?

[Stehen

MiGehen

O Aufstehen/Hinsetzen

O bei Benutzung von Hilfsmitteln
[Unfallbericht/Sturzprotokoll] Onicht eindeutig
O sonstiges

W
0
O
O
0
O
Q
0

Verletzung Oja QO nein
Gehhilfen Qja O nein

mogliche Ursachen:
O Schmerzmittel
O Sedierung
OSchlafmittel =
OPra-Medikation
ONarkose
OKognitive Einschrénkungen
Oeingeschrankte Mobilitat

O Analgesie
OPost-op. Tag
ISP, PDA
OIrN

OMaske

sturzbedingte Auffilligkeiten? O Ja
O Nein

Schmerzen a Ja O Nein

Unfallbericht/Sturzprotokoll
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Implementierung Cellitinnen@_

Der Mensch in guten Handen

Prozess und Aussage Aufbau des Cubes Validierung

- Welche Formulare miissen durch die TIP « Sind die Ergebnisse
verknupft werden? « Austausch iber die realistisch?

« Sind Fehleingaben benétigten Felder und » Arbeitet der Cube
ausgeschlossen? Dimensionen zuverlassig

 Sind Mehrfacheingaben « Austausch uber Datenlogik » Eventuelles Nachjustieren
ausgeschlossen? durch TIP

* Missen die Formulare
angepasst werden?

» Werden die Formulare
gewissenhaft und
regelmalig befullt?
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Vorstellung des Cubes

Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

¥ |

R T i R A

I Measures
gll Anzahl Erfassungen

gll Anzahl Erfassungen mit Personenschaden
Il Anzahl Erfassungen mit Sachschaden

il Anzahl Fille
= Aktuelle Schicht

ﬁ Andere Personen anwesend
ﬁ Anzahl Erf mit Personenschaden je Fall
2= Anzahl Erfassungen je Fall

== Aufenthaltstyp

== Aufnahme Fachabteilung

2= Aufnahme Station
Aufnahmed atum
Aufnahmezeit
Entlassungsdatum
Entlassungszeit
Erfazsung am

2= Fachabteilung

2= Fall bis 24h Aufenthalt
= Fall Nr

= FormularY

2= Gehhilfen

A T R v

A i A A A " A " A

¥ Mandant
ﬁ Mandantengruppen

2= Medizinisches Personal anwesend

= Mitarbeiter

= Mitarbeiter kurz
2= Personenschaden
2= Sachschaden

== Schmerzen

= situation

2= Station
= Status

== Sturzbedingte Auffélligkeiten

Sturzdatum
== Sturzort

2= Sturzrisiko
== Sturzzeit

2= Sturzzeitpunkt bekannt

= Ursache
= Verletzung
== Verletzung Details

14.09.2017
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Vorstellung des Cockpits Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

* (Cockpit im Excel-Format wird vorgestellt)

* Verschiedene Sichten auf die Daten (Verbund, Haus, Station)
« Grafische vs. Tabellarische Darstellung
« Verknupfung mit Patientendaten (PAT-Cube)
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Resiimee Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

« Schneller und einfacher Datenzugriff fir Ad-Hoc-Auswertungen
« Schnelle und einfache Erstellung der Standardberichte
 Umfassendere Informationen, Transparenz in der der Pflege

« Steuerungsrelevante Daten fur die Pflege

* Ableitung von Gegenmal3inahmen
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