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Dekubitus und Sturz kann jeden treffen

Superman Darsteller an infiziertem Dekubitus verstorben!
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Hintergrund

Dekubitus- und Sturzhaufigkeit: internationale Indikatoren fur Pflegequalitat und
Patientensicherheit

Dekubitushaufigkeit: einzigen pflegesensiblen Qualitatsindikatoren in
Deutschland flir Krankenh&auser (gesetzliche externe Qualitatssicherung 8137 SGB V)

Expertenstandards (DNQP) und internationale Leitlinien sind vorhanden

Risiko-/Qualitdatsmanagement: vielfaltige Malinahmen zur Leitlinienimplementierung

>140 Stationen
>4.000 Pflegepersonen
- >130.000 stationare Patienten

Ziel: Reduktion der Dekubitus- und
Sturzhaufigkeit

» durch flachendeckende Anwendung
angepasster Expertenstandards/Leitlinien

 Kompetenzsteigerung des Personals

Campus
Virchow-Klinikum

. Campus
Charité Mitte

Campus
Benjamin Franklin
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Klinisches Qualitats- und Risikomanagement

Charite
Risikomanagement Dekubitus und Sturz

‘ Dokumentationsprufung ‘ Auswertungen ‘

Pflegefachberater

‘ Audits ‘ Fallbesprechung ‘

Fortbildungen

Pflegevisiten Stationsbeauftragte

Verfahrensregelungen
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Dokument

Dekubitus-
risiko-
assessment
Charité

Pflegeplan /
Pflegebericht /
Positionierungs

-plan

Dekubitus-
risiko-

assessment
Charité

Ablauf

verantwortlich: Pflegefachperson

nein

Stationare Aufnahme

Ersterhebung
Dekubitusrisiko
innerhalb 6 Stunden

Dekubitusrisiko?

Planung und Durchfiihrung
der MaBnahmen
nach Risikogruppe

Wiederholung Risikoerhebung
- Intensivstation: taglich
- Allgemeinstationen: mind. 5-tagig,
- interne Verlegung
- Anderung: Bettmobilitit/ Transfer/
korpernahe medizinische
Gegenstande

Bei Bedarf Anpassung der
MaRBnahmen

Verlegung / Entlassung

Beispiel: VR Dekubitus

—P> Risiko

Hohes
Risiko

Sehr hohes

Risiko

1. Information Patient / Bezugsperson
und
2. tagliche Hautinspektion und
vor interner Verlegung / Entlassung
von Kopf bis Fufl und
an kérpernahen med. Gegenstianden
inklusive Ergebnisdokumentation

1. Information Patient / Bezugsperson
und
Mobilisations- und Positionierungsplan
2. mind. 2x taglich Hautinspektion und
vor interner Verlegung / Entlassung
von Kopf bis Fufl und
an kérpernahen med. Gegenstianden
inklusive Ergebnisdokumentation
und
3. Einsatz eines druckverteilenden
Hilfsmittels (siehe VR)
und

4. Makro-Positionswechsel 2 — max. 4 stdl.

5. max. Sitzeinheit von 2 Stunden
6. Fersenfreilagerung

zusatzlich

wenn manuelle Makro-Positionswechsel
NICHT moglich sind:

Einsatz eines energetischen
druckverteilenden Hilfsmittels (siehe VR)
oder
Therapiebett nach Riicksprache mit LuT-Team
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Dokument

Pflgeeplan

SAP
Wunddoku-
ment

SAP
Wunddoku-
ment /
Klinischer
Auftrag/
Pflegedoku-
mentation

Ablauf
verantwortlich: Pflegefachperson

Dekubitus Grad 1 bis 4

Dekubitus Grad 2 bis 4

Dekubitus Grad 3und 4

Dekubitus frei lagern!

- Dokumentation SAP und
erneute Risikoerhebung
- Information Arzt / Arztin
- Information Stationsleitung

zusétzlich

verpflichtend:
Pflegevisite

A
zusatzlich

Hinzuziehen von Wundexperten
(bei in der Charité entstandenen:
zentrale Wundexperten
hinzuziehen),
Fotodokumentation SAP

Vorgehen beil Dekubitus

Verlaufsdokumentation
- mind. alle 7 Tage
- vor Entlassung
- Anderung Grad /
Wundtherapie

Wundtherapie
siehe Wundfibel

Beachte: einheitliche
Wundtherapie
durchfihren
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Dokumentationspriufung und Auswertungen

* Priufung auf Plausibilitat
« Kommunikation mit Pflegepersonal
« Anforderung Pflegefachberater

e Yijahrl. Auswertung und Feedback
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Risikoaudits: Dekubitus und Sturz

 Einbezug von:
— Patienten
— Personal
— Dokumentation

e 17 Kriterien

e Ergebnisdiskussion
 |dentifikation von Verbesserungspotential

40 — 60 Stationsaudits beli
>1000 Patienten jahrlich
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Fallbesprechung Dekubitus

Indikation: Dekubitus Grad IV in der

Einrichtung entstanden
=,sentinel event* externe Qualitatssicherung

(CHARITE
Teilnehmer
 Pflegepersonal aller beteiligter 7. Fallbesprechung Dekubitus Grad 4
Bereiche -
» Pflegefachberater
e Arzte

‘._‘ i .
A ;
TJ A=

e Qualitats- und Risikomanagement

VO rg eh en Termin: Donnerstag, den 06.03.2014
» Bereichsbezogene, systematische Zeit:  14.00-ca.16.10 Uhr
Fallanalyse

* Prasentation der Ergebnisse mit
Fazit / Lessons to learn
* Diskussion
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, Qualitatsinitiative 2012“

Charité
Risikomanagement Dekubitus und Sturz

M aBn ah m en p I an | | Dokumentationspriifung ||| Auswertungen |
- - - | Prlegefachberater
* Neuentwicklung von digitalen [ [ e ]
Risikoassessments | Fe—

| Pflegevisiten | | Stationsbeauftragte

« Grundlegende Uberarbeitung der VR
Dekubitus

Act
« Erstellung VR Sturz Check

» Flachendeckende Umstellung auf
Spezialmatratzen

EinfUhrung

e Schulungsprogramm g
« 18 Dozenten | I\ ANGEN
(Experten und Beauftragte) | EE E@  SEEdwumw -~y

e 125 Termine in 6 Wochen =

« 1500 Personen zentral geschult S SO N 2.

e Evaluation
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Ergebnisse: Dekubitus
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Ergebnisse: Sturz

Sturzaudits
Zielerreichung Pravention
(Mittelwert)
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Fazit

* Nachhaltige Implementierung evidenzbasierter Leitlinien
erfordert eine kontinuierliche Qualitatsarbeit

— FuUhrt zur Reduktion vermeidbarer ,unerwinschter Ereignisse*
— Erh6hung der Patientensicherheit

 Am effektivsten ist die Kombination zwischen dezentralen
und zentralen gqualitatssichernder MalRnahmen!

* Wunsch: Erweiterung pflegesensibler Qualitatsindikatoren,
externe Qualitatssicherung

— z.B. Sturzprophylaxe, Schmerz- und Entlassungsmanagement
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CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

WIR DANKEN ALLEN
BETEILIGTEN UND UNTERSTUTZERN!
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