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Kooperationsprojekt

LEPWAUU

Abbildung des Pflegeprozesses in der
elektronischen Pflegedokumentation
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Ausgangslage

Seit einigen Jahren diverse Vor- und Teilprojekte fir ,elektronische
Pflegedokumentation” in verschiedenen Betrieben

Pflegedienstkommission Kanton Zirich > DAPEP Teilprojekte A und
B > 2004 bis 2006 - Ziel: Gemeinsame standardisierte Pflegesprache
(Datenaustausch, Datenvergleich, Schulung, Forschung)

8§ Machbarkeitsprifung NIC — LEP Nursing 3 >2007

§ 2007: Zunehmender Zeitdruck fiir Pflegedoku-Projekte Aufgrund des

Fortschritts bei elektronischen Gesamtlésungen (KIS, etc.) in
verschiedenen internen Projekten

Keine unseren Anforderungen entsprechenden Lésungen zur
Abbildung des Pflegeprozesses auf dem Markt

§ Vermuteter individueller Entwicklungsaufwand hoch

§ Interesse an gemeinsamen Lésungen
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Kooperation LEPWAUU

R

Besprechung vom 11.12.07 mit dem Ziel der Klarung und
Planung einer Zusammenarbeit zwischen den beteiligten
Spitélern und der LEP AG > Gemeinsame Absichtserklarung

Schriftliche Kooperations- LEP LEP AG. St. Gallen
vereinbarung inkl. Projektbudget T

1. Projektsitzung am 7.1.2008
Arbeitstitel: Projekt LEPWAUU

Kantonsspital Winterthur
Kantonsspital Aarau
Spital Uster
Universitatsspital Ztrich

cC C

% o
m Kantonsspital Aarau v’; /f;\‘ TALUSTER bﬂf lz"[?:i‘:':‘;"’s“-a'SSP“ﬂ'

KANTONSSPITAL WINTERTHUR




Steuerungsgruppe
(Gesamtkoordination)
G.Kuhne (LEP AG)

Steuerungsgruppe (Mitglieder)
C. Oggier (USZ)
D. Schiefelbein (SU)
M. Wittwer (KSW)
B. Reutlinger (KSA)

Projektorganisation

LEPWAUU

Januar 2008 bis Dezember 4309

Projektleitung (beratend)
B. Kuster (KSW)

Projektleitung
B. Kuster (KSW)

Projektgruppe
D. Baumberger (LEP AG)
D. Buchmann (SU)
T. Lehmann (USZ)
A. Gilles (KSA)

Externe I
Mitarbeitende . .
D. Hunstein (EPAAC) | | Nebenprojekt
H. Rosenberger (AIR) | Softwareentwicklungs-
Kooperation
I Pflegeprozess Phoenix
" Y. Huppi (KSW)
I S. Dutkiewicz (KSW)
T. Lautenschlager (SU)
" M. Hirt (SU)
I M. Jakober (Parametrix)
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Projektziele

Entwicklung eines Datenmodells zur Abbildung des

vollstandigen Pflegeprozesses

§ Das Modell ist anwenderfreundlich und entspricht der Pflegepraxis
beziiglich Wissensstand, Sprachgebrauch, Pflegeverstandnis,

Arbeitstempo, Effizienz und Effektivitat.

§ Die ausgewahlten Kataloge sind fachlich korrekt miteinander
verknipft und unterstiitzen die Pflegenden in der Arbeit.

§ Das Produkt kann professionell weiterentwickelt werden, bietet eine
solide und zuverlassige Perspektive fur Anwenderbetriebe.
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Projekt - Commitment

§ Gemeinsam die Voraussetzungen zur Abbildung des
Pflegeprozesses in elektronischen Pflegedokumentationen
schaffen.

§ Betriebliche Eigenheiten miissen bei der Implementierung
bertcksichtigt werden kénnen (z.B. betriebsspezifische
Reduktion der Datenmenge, des Datenmodells, der
Kataloginhalte).

§ Entwicklungsaufwand so bemessen, dass realistische Tests
mit dem vollstandigen Pflegeprozess noch 2008 ins Auge
gefasst werden kénnen.
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Projekt - Commitment

8§ Pragmatisches Vorgehen wahlen!

8 ... nicht warten bis ,die noch besseren
Voraussetzungen, Versionen und Losungen*®

. o
vorliegen. *U}
=7

g8 ... ,das Rad nicht neu erfinden* >>
Einsatz von bestehenden, praxiserprobten
Klassifikationen und Instrumenten. O
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Datenmodell
(Teil der Kooperationsvereinbarung)

Pflege- Pflege- Pflegeziele Pflegemass-
anamnese diagnosen nahmen | _______________,
Assessment
ePA-AC AR LEP ! Pflege-
Nursing ! ergebnis
H. 3.1.0 i
erganzt erganzt Rosenberger
durch durch
Zusatzfragen ZEFP | " 1 | i
assessment
IpP b R
LI o m Kantonsspital Aarau % SPITALUSTER lz’[?r'i‘:?."""’“sp'“'

Projektphasen

Phase 1: -Entwicklung eines ,Starter-Kit* (Festlegung,
Uberarbeitung und Verkniipfung der Kataloge).

Phase 2: -Praxistest des Starter-Kit in Testumgebungen.
-Weiterentwicklung zur Vollversion LEPWAUU 1.0
-Weiteres Potential ermitteln und planen.

Phase 3: -Ubergabe von LEPWAUU an die LEP-AG zur
strukturierten und praxisnahen Weiterentwicklung,
inklusive Lizenzmanagement und Vertrieb.
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Abbildung Pflegeprozess Starter-Kit
& B & & Vg v »

Pflegediagnose

Assessment Geplantes Geplante Durchgefiihrte Erreichtes
Pflegediagnosen Ergebnis Intervention Intervention Ergebnis
ePA-AC PES-Struktur i ;
erganzt mit Zielsetzungs- LEP 3.1.0 LEP 3.1.0 Skalierung
Zusatzassessment Spater erg‘anzt mit katalog Massnahmen- Massnahmen- ePA-AC
ZEFP Diagnosen Rosenberger Katalog Katalog

Evaluation der Diagnosen,
Zielsetzungen und Massnahmen

Verlaufsdokumentation / Pflegebericht

7(}
m Kantonsspital Aarau v In
KANTONSERITAL WINTERTHUR

N ¥ UniversitatsSpital
SPITALUSTER [ zirich /11

ePA-ACO = ergebnisorientiertes
Pflegeassessment Acute Care

\

Bewegung

Korperpflege und Kleiden
Erndhrung

Ausscheidung

Kognition, Bewusstsein
Kommunikation und Interaktion
Schlafen

Atmung

Schmerz

Dekubitus/Wunden

Vorschlage fir Pflegediagnosen
Z.B. Schlafstérung, Schlafentzug

SelbstPflegelndex (SPI)

Werte < 32 erfordern in 80% eine
poststationare Betreuung

Dekubitusrisiko

Pneumonierisiko

Sturzrisiko

(Mangelernahrung, palliative Care)
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Pflegediagnosen

Beeintrachtigter Gasaustausch Verminderter Gasaustausch 9 Gasaustausch, beeintrachtigt
Unwirksame Selbstreinigungsfunktion Selbstreinigungsfunktion untere
der Atemwege Unfahigkeit die Atmwege frei zu halten 9 Atemwege, unwirksam
Unwirksamer Atemvorgang Eingeschrankter Atemvorgang 9 Atemvorgang, unwirksam
Beeintrachtigte Spontanatmung Eingeschrénkte Spontanatmung 9 Spontanatmung, beeintréchtigt
Erschwerte Beatmungsentwohnung Abnorme Reaktion nach Beatmung 9 Beatmungsentwohnung, erschwert
2;
Durchblutungsstérung Durchblutungsstérung 9| Durchblutungsstorung, kardiopulmonal
Flussigkeitstiberschuss Flissigkeitseinlagerung - Uberschuss 2 Flussigkeitstiberschuss
3| F
Flussigkeitsdefizit Flissigkeitsverlust, aktiv 9| Flussigkeitsdefizit
Gefahr eines Flissigkeitsdefizits Erhohtes Risiko bzgl. Fliissigkeitsmangel 9 Flissigkeitsdefizit, Risiko
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Pflegeziele

Fuhrt Bewegungsubungen durch

Bewahrt oder verbessert die Kraft oder Funktionsfahigkeit des
betroffenen und/oder ausgleichenden Korperteils

Kann mit Hilfe von zwei Pflegenden gehen

Kann mit Hilfe von einer Pflegenden gehen

Kann mit Hilfsmittel selbststandig gehen

Geht selbststandig

Kann sich mit dem Rollstuhl selbststandig fortbewegen
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Beispiel Pflegeprozess

ePA - AC: Item: Fahigkeit die Stuhlausscheidung zu kontrollieren:
& mehr als zwei unkontrollierte Zwischenfélle pro Woche

Pflegediagnose
P: Stuhlinkontinenz
E: Laxantienmissbrauch, Kotstauung — Diarrhée, Abnahme Muskeltonus

S: dussert den Stuhldrang wahrnehmen zu kénnen, aber unféhig zu sein genigend
schnell die Toilette aufzusuchen

Pflegeziel
Verbessert die Kontrolle Uber seine Ausscheidung (2x téglich weicher geformter
Stuhlgang)

Pflegemassnahmen

Inkontinenzmaterial wechseln

Toilettentraining durchfiihren (Rhythmus beobachten und regelméssig auf die Toilette
begleiten)

Kontinenzberatung durchfiihren (Beratung organisieren, Termin abmachen)
Gesprach zum Pflege- Behandlungsprozess durchfiihren
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~ Phoenix v6.2.81.3 [K5WPhoenix] - [Demo Yvonne, 26.10.1950 (58 1.) (Pat-Nv: L4 Fall-Nr: 26, 2L Zimmer TesH)] g 3

o1, Patiert Fall Bearbeten Formulare Extras Programme Fenster 7 =18 x|

=% 28R ‘e paArsEn D =ow Bi+t-x& XY

[ Meine Potisnien [Zimmer] || Arbeitsplanung  Demo Ywonne, 29.10.1950 PFL_DOCUNURSE _ERSATZ v1

= (& Zimmer Test Demo Yvonne, 20.10.19¢
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Pllegeprozess

Formulare
Letate ePA-ACEnschiteung | SebstPlegelndex SPI [35 [ Preumonierisko
23.12.2008

3 Berichte achste opa-Enschataung [ 12:2000 | epazyhls e[ e
Cekubtusrisko [13| [~ sturariko
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B Archiv
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50hn habe sis zuhause gepflegt sowie
lach den Verband am Fuss gemacht

Infos zum

‘zusstliche Infos

st
[EinweisLn: gsgrund [MED] [Pat. war schon 3 gestirz: ]Eduth_lrmch [Pat. titt n verwahriosstem zustﬂ'ln en. [pat
Iie s heftia lwea

Ischmerzen in der Hifte nach Sturz

& 03 28 pbbrechen

[ [y [ ogzem | =
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To do ‘s und Perspektiven

LEPWAUU-Projekt
» Weiterentwicklungsbedarf fir Datenmodell
» Pflege-Outcome-Darstellung
* Ergénzung Diagnosen
» Frauenklinik / W6chnerinnen

Software-Entwicklungsperspektiven
» Formulare integrieren und ankoppeln
» Pflegepfade
» Fach- und bereichsspezifischer Filter
* Management-Tools entwickeln

e LEP Nursing 3.1.0 - Leistungserfassung direkt aus der
Dokumentation ableiten
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Was gibt es
noch zu tun?

Potential

» Grundsatzdiskussion

» Denk- und Arbeitsprozess der Pflege
» Grundlagen zur Weiterentwicklung
 Statistische Auswertungen

* DRG kompatibel

* Lernendes System




Grenzen

» Erfasst nicht alle Patientensituationen
» Assessment der Spezialgebiete

* Reduktion

» Wissenstrager
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Damit das Mdogliche entsteht, muss immer
wieder das Unmaogliche versucht werden
Hermann Hesse

CCr>»STUmr
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Kontaktpersonen Projekt LEPWAUU

@3 Gabriela Kiihne LEP AG 0712204190 gabriela.kuehne@lep.ch \

W Markus Wittwer KSW 052 266 21 82 markus.wittwer@ksw.ch

A Barbara KSA 062 83840 17  barbara.reutlinger@ksa.ch
Reutlinger

U Daniel Spital Uster 044 911 2047  daniel.schiefelbein@spitaluster.ch
Schiefelbein

& Carmen Oggier usz 044 255 47 17  carmen.oggier@usz.ch J
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