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Nutzung einer rechnergestiitzten Basisdokumentation im
Rahmen des AQualitatsmanagements bei  Dekubi-
talgeschwiiren

Jurgen Stausberg, Essen

Einleitung

In Akutkrankenhdusern muss bei Querschnittsuntersuchungen mit einer
Pravalenz von Dekubitalgeschwiiren von bis zu 10 % gerechnet werden [1].
Das Auftreten eines Dekubitus ist fir die betroffenen Patienten eine
subjektive Belastung, bindet finanzielle Ressourcen und wird als potentieller
Behandlungsfehler zu einem rechtlichen Problem [2]. Die Prophylaxe des
Dekubitus ist daher ebenso wie die Prophylaxe von Thrombose und
Pneumonie ein wichtiges Anliegen des Pflegemanagements.

Umfangreichen Metaanalysen belegen, dass Informationstechnologie
Behandlungsdefizite durch die Verhinderung unerwiinschter Ereignisse, die
Unterstitzung einer raschen Reaktion auf unerwiinschte Ereignisse und die
Verfolgung und Riickkopplung Uber unerwiinschte Ereignisse reduzieren
kann [3]. In einem interdisziplingren Projekt zur Pravention und
Behandlungsoptimierung des Dekubitus am Universitatsklinikum Essen
wurden daher Informations- und Qualitdatsmanagement eng verzahnt.

Im folgenden soll Uber die Konzeption, die Durchfihrung und die
Erfahrungen eines Jahres berichtet und Hinweise fir nachfolgende Projekte
gebeben werden.

Durchfiihrung

Seit April 2003 werden flaichendeckend Informationen bei Aufnahme sowie
beim Neuauftreten eines Dekubitus im Anwendungssystem zur
Patientenverwaltung und Basisdokumentation, medico//s von Siemens,
erfasst. Neben dem Dekubitusstatus werden bei Aufnahme allgemeine und
spezifische Risikofaktoren erhoben, bei Auftreten eines neuen Dekubitus
Angaben zu Prophylaxe und Therapie. Diese Erfassung findet parallel zur
papierbasierten Dokumentation der Pflege statt. Monatlich erhalten die
Klinikpflegedienstleitungen eine stationsbezogene Analyse der Haufigkeit,
Lokalisation und Stadienverteilung von Dekubitalgeschwiiren. Hiermit
besteht sowohl die Mdglichkeit eines internen Benchmarking als auch eines
externen Vergleiches. Kliniklibergreifend stehen die Angaben der
Lenkungsgruppe zur Verfiigung. Bei der Dokumentation eines Dekubitus
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Grad 2 oder héher wird automatisch durch das Anwendungssystem unsere
Wundsprechstunde informiert, die so aktiv auf die Station zugehen und
Unterstlitzung bei der Festlegung einer optimalen Behandlung anbieten
kann. Parallel befindet sich ein krankenhausinterner Pflegestandard zur
Dekubitusprophylaxe in der Einfiihrung.

Der Datenqualitdit kommt in unserem Projekt eine besonders hohe
Bedeutung zu, da die Daten nicht nur aggregiert weiterverarbeitet werden
sondern auch im einzelnen Fall den Behandlungsprozess beeinflussen
konnen. Der Qualitatssicherung der Dokumentation wurde daher ein
besonderes Gewicht gegeben. Vollstandigkeit und Widerspruchsfreiheit
werden halbautomatisch  Uberprift und UGber die Ebenen der
Stationsleitungen und Klinikpflegedienstleitungen zurlickgekoppelt. Zur
Validierung wird durch spezialisierte Dekubitusteams parallel eine Stichprobe
untersucht und dokumentiert. Uber zufillig gezogene Stationen sollen
taglich rund 40 Patienten in die Stichprobe eingeschlossen werden.
Ergebnisse

In einer Zwischenanalyse nach 6 Monaten zeigt sich in der
rechnergestiitzten Basisdokumentation in knapp 1,4 % der Fille ein
Dekubitus. Hierbei hatten rund 70 % der Falle mindestens einen Dekubitus
mit Stadium 2. Die Patienten mit Dekubitus waren éalter, hatten eine langere
Verweildauer, einen hoheren Case Mix Index und waren haufiger operiert
worden.

Die Vollzahligkeit der Dokumentation des Dekubitusstatus bei Aufnahme
war mit 86 % zufrieden stellend. Die Untersuchungen durch die
Dekubitusteams ergaben, dass etwa jeder zweite Dekubitus in der
Vollerhebung dokumentiert war. Die Sensitivitat lag bei 47 %.

Im Rahmen dieser Querschnittsstichprobe lag die Punktpravalenzrate bei
rund 5,3 %. Die hohere Rate ist nicht nur durch die hohere Vollzahligkeit
sondern insbesondere auch durch die fehlende Reprasentativitat des
Querschnitts bedingt. So wiesen die von den Dekubitusteams untersuchten
Patienten eine langere Verweildauer und ein hoheres Kostengewicht auf und
waren hdufiger operiert worden als die Behandlungsfalle der
Routineerhebung.

Diskussion

Die Verzahnung von Informations- und Qualitatsmanagement hat in Essen
sowohl ein zeitnahes Berichtswesen zum Dekubitus fir die Stationen als
auch eine rasche Reaktion auf unerwinschte Ereignisse ermdglicht.
Voraussetzung hierflir war eine kollegiale Zusammenarbeit aller Beteiligten,

Pflege, arztlicher Dienst, Medizinische Informatik und IT-Management. Der
aus Qualitatssicherungsprojekten bekannte Einbruch der Datenqualitat nach
anfanglich gutem Erfolg konnte bislang vermieden werden. Wesentlich fiir
die Beurteilung der in der taglichen Praxis von den Pflegenden erfassten
Daten war deren Validierung durch Dekubitusteams. Hierbei zeigte sich,
dass Querschnittsuntersuchungen kein Ersatz fir Routineerhebungen sind,
da bei ihnen Behandlungsfalle mit langerer Liegedauer angereichert werden.
Es bleibt ein erhohter Aufwand zur Dokumentation, der bei zunehmend
engeren Spielrdaumen sehr sorgfaltig mit dem Nutzen abgewogen werden
muss. Letzteren nachzuweisen ist auf Grund der Parallelitdt vieler
Interventionen und Entwicklungen derzeit nicht moglich. Auf die Validierung
Uber Dekubitusteams muss daher zukinftig verzichtet werden. Fir die
Routinedokumentation steht die Zusammenfiihrung mit der externen
Qualitatssicherung an. Ebenso wie andere sind wir jedoch davon tberzeugt,
dass Kenntnis und Bewusstsein des eigenen Handelns einen wichtigen
Baustein zur Erzielung einer hohen Pflegequalitat darstellen.
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