Digitalisierung in der Pflege — Chancen,
Anforderungen und Herausforderungen

Dr. Sandra Strube-Lahmann

10. Pflegefach- und Gesundheitskonferenz des Landkreises Vorpommern-Greifswald

05. September 2022



Forschungsgruppe
Geriatrie (FGG)

der Charité

* Vier Arbeitsgruppen
* Derzeit ca. 35 Forschungsprojekte

Mittelgeber:
« BMBF
« BMWK
* BMG
- DIfE
* DFGu.a.




AG Pflegeforschung

e seit 2016 Teil der FGG

* Entwicklung und Evaluation innovativer Technologien
und gesundheits- und pflegerelevanter IT-Losungen

* Durchfuhrung klinischer Studien
* Versorgungsforschung
* Technikkompetenz- und Technikakzeptanzforschung

 aktuell 16 laufende Projekte




Hintergrund — Digitalisierung

Extrem rasante technologische
Entwicklung in den letzten Jahren

Rechengeschwindigkeit, Sensorik,
Miniaturisierung, Konnektivitat (Wi-
Fi, Bluetooth, FH7, THYRE),
Digitalisierung, Data Storage and
Data Transmission, cloud access of

data, algorithms, big data, deep
learning, energy harvesting, app
handling....
° Y




Sensorik und IT-Solutions in der Intensivpflege

e Bekannt (und bewahrt) in der Intensivversorgung

e Kontinuierliches Monitoring von Vitaldaten (Puls,
Atmung, Temperatur, Pulmonalisdruck,
Sauerstoffsattigung)

* Feedback zur Regulierung des Flissigkeitsbedarfs,
Analgesie, Katecholamine, Beatmungsparameter
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e Seit langem in der Pflege als , Goldstandard“
bekannt: ,Sitzwache”

* Eine Pflegefachperson betreut einen
pflegeempfangenden Menschen, ist immer

Kontinuile rl iCheS erreichbar/unmittelbar dabei, um friihzeitig

. . Veranderungen zu erkennen und entsprechen
M onitor ng reagieren zu kdnnen

e Heute: Ubernahme durch
Pflegeinnovationstechnologien (PIT)
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Anforderungen, Voraussetzungen, Chancen

* Akzeptanz und Einsatz: Potentiale der Innovationen
mussen frihzeitig mit Bedarfen aus dem Pflegealltag
abgestimmt werden

e Strukturen miuissen vorgehalten werden, um
Innovationen nutzergerecht auf dem Markt/ Einsatzorten
zu verankern

e gegenwartigen und zuklinftigen Anforderungen
begegnen

* Haben Potential, die Situation aller Beteiligten zu
bereichern



Chancen/Potentiale — Digitalisierung

 Sichern und unterstitzen bei steigendem Versorgungsbedarf (Multimorbiditat)
* Anzahl der Pflegeempfangenden bei steigendem Mangel an Fachpersonal

* Erhohung Versorgungsqualitat und Patientensicherheit

» settingibergreifendes Schnittstellenmanagement

« Vermeidung Uber-, Unter- und Fehlversorgung (auch Diagnostik & Therapie)

* Ressourcenzuwachs - Zeit fir anderes (Gesprache... insbesondere ambulante Pflege und
Langezeitpflege)



Chancen/Potentiale — Digitalisierung

(Zuverlassiger) genauer zu sehen/zu messen

Durch kontinuierliches Messen, keine Ereignisse etc. zu
ubersehen (zu keinem Moment)

Sichtbar zu machen, was man bisher nicht sehen konnte

Kontinuierliche, objektive, prazise Messung lber
innovative unterschiedliche Sensorik



Chancen/Potentiale — Pflegefachpersonen

Arbeitserleichterung auf verschiedenen Ebenen durch:

Korperliche Entlastung: mechanisch/elektrische Unterstlitzung
(Aufstehhilfen, Exoskelette)

Psychische Entlastung: unsichere Situationen Pflegeempfangender

werden sicherer (Sturzsensorik, Ortung, Kommunikationsunterstitzung
(bspw. Videotelefonie)

Pflegedokumentation: automatisches Erfassen und Speichern von Daten
ermoglicht Zeitersparnis, Ubertragungsfehler vermeiden

Arbeitsorganisation: veranderte, verklirzte Prozesse durch technische
Hilfsmittel (Integration von Hilfsmitteln im Zimmer)



Chancen/Potentiale — Pflegeempfangende

Verbesserung/ Erhalt der Lebensqualitdt durch:

* Entwicklung oder Erhalt kognitiver und kommunikativer
Fahigkeiten

» Alltagsgestaltung (soziale Kontakte, Spiele, Musik),
Kommunikation

* Unterstlitzung bei therapiebezogenen MalRnahmen
(Wunden, Inkontinenz)

* Unterstutzung bei der bedarfsgerechten, pflegerischen
Versorgung

* Sicherheit/Ressourcennutzung/Aktivierung



Uberblick

* Projekte aus der Pflegeforschung

* Pflegeinnovationstechnologien (PIT) zur Versorgung
unterschiedlicher pflegerelevanter Themen/Phanomene



Die Zukunft der Pflege in

Deutschland
Cluster ,, Zukunft der Pflege”

* Mensch-Technik-Interaktion fiir die Praxis

* BMBF-Forschungsprogramm ,,Technik zum
Menschen bringen®

* Forderung des Clusters ,,Zukunft der
Pflege” 20 Mio. €
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/iele des PPZ Berlin

Sektorenubergreifende Integration innovativer multimodaler sensorischer
Monitoring-Systeme inkl. eines an die Nutzer angepassten intelligenten
Informations- und Meldemanagements

* Erhohung der Patientensicherheit, individualisierte Patientenversorgung

Unterstlitzung der Pflege- und Behandlungsprozesse und Dokumentation

Vermeidung von Fehl-, Unter- und Uberversorgung

Integration von Pflege 4.0 Losungen (Sensorik steuert Aktorik) in die Versorgung

Technikkompetenzentwicklung (Aus-, Fort- und Weiterbildung)



PPZ Berlin — PIT in die Praxis bringen

Adressierte pflegerelevante Themen/Pflegephdanomene:

Dekubitus

Inkontinenz

e Sturz

* Demenz

Diabetes mellitus



Phanomen: Inkontinenz

* Hat hohen Stellenwert in der Versorgung

* Ausgangspunkt fir weitere pflegerelevante Themen/Phanomene, bspw. IAD
* Inkontinenzassoziierte Dermatitis (IAD) = haufiges Problem in Krankenhausern
* |AD = Kontaktdermatitis, die mit Rétungen bis hin zu Verlusten der oberen
Hautschichten einhergeht

e Studie 2018 = 30,5 % der Bewohner:innen als entsprechende
Hochrisikopatienten:innen eingestuft

* |AD verursacht Hautschaden im lokalen Bereich, der durch wiederholten und langer
dauernden Kontakt mit Stuhl und/oder Urin

Quelle: LAHMANN, N. A., JACHAN, D., KOTTNER, J., KUNTZ, S., LECHNER, A., LICHTERFELD-KOTTNER, A., LIERSCH-MAZAN, D., RAEDER, K., STRUBE-LAHMANN, S. & GANGNUS, A. 2019. Pflegeprobleme
in Deutschland. 17 Jahre Forschung in Pflegeheimen und Kliniken 2001-2018. Berichtszeitraum 2016-2018, Berlin, Forschungsgruppe Geriatrie - AG Pflegeforschung



Phanomen: Inkontinenz

Wear&Care® Sensor unterstiitzt Ihr lokales Datenverarbeitung nach Information an die

Sensorstreifen erkennt Feuchtigkeit, Datenverarbeitung .

und Ubermittlung von Informationen, Visualisierung auf
Endgerat

* Vermeidung von Hautschaden
* Erhohung Patientensicherheit

* Lebensqualitat




Phanomen: Inkontinenz

Sensor zur Bestimmung und Visualisierung des
Blasenflllstandes

Kontinenztraining
Teilhabe

Positives Trinkverhalten
Lebensqualitat
Sicherheit/Empowerment

Bildquelle: https://www.dfreeus.biz/how-it-works Stand: 31. August 2022
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https://www.dfreeus.biz/how-it-works

Phanomen: Dekubitus

Sensorik und IT-Solutions am Beispiel des klinischen
Phanomens Dekubitus

... ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder
des darunterliegenden Gewebes, in der Regel tber
kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder von
Druck in Kombination mit Scherkraften.”

—eingeschrinkte Mobilitat gilt als wichtigster
Risikofaktor




Phanomen: Dekubitus
Mobilitat als zentraler Indikator

Automatically monitor patients
throughout the mobility continuum.

Standing Walking

Monitors and records patient Automatically tracks time spent Recognizes, records, and Monitors and documents the
position (including upright seated, monitors pressure optionally alerts staff when improvements in a patient's
angle) and notifies staff when distribution, and notifies staff patients get out of bed. Leaf mobility level over the course of
interventions are needed to when repositioning is automatically suspends a hospitalization to help
achieve higher levels of necessary to ensure optimal prescribed turn protocols until validate appropriate discharge.
adherence to turn protocols. pressure offloading while patient is back in a bed or chair.

seated.




Phanomen: Dekubitus

* Dekubitusvermeidung durch supepidermale
Feuchtigkeitsmessung (SEM)

« Neue Sichtweise der Atiologie des Dekubitus

* ,Schadenskaskade” oder , Entziindungsreaktion®
beginnend mit Deformationsschaden binnen
Minuten und Ischamie Gber Stunden

e Nach Zellschiaden Auftreten von Odemen bis hin
zum Gewebetod

* Voninnen nach aul’en
* Wenn aullen, dann Schaden da

* Pravention statt Reaktion

Quelle: Gefen et al. (2020), Gefen (2018)
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i Zellschaden Zelltod Entziindung Gdem Inferstitieller Ischdmie = Gewebetod -
verformung Druck

Auslésendes Ereignis

Zeit (nicht linear - Verformungsschaden tritt in Minuten auf, ischamischer Schaden Gber Stunden)
Von der Mikroskala (d. H. Zelltod) zur Makroskala (d. H. Gewebetod)

Vom unsichtbaren zum sichtbaren Schaden



Phanomen: Dekubitus

 SEM = Biomarker, der beginnende Schaden anzeigt

* Entzindliche Veranderungen der Haut und des darunter
liegenden Gewebes mit lokalisiertem Gewebeddem
konnen Stunden bis Tage, bevor eine Schadigung
(und/oder) ein Zusammenbruch der Haut an der OVIZIO
Oberflache sichtbar wird auftreten SEM SCANNER

Quelle: Moore Z et al. (2016) Sub-epidermal moisture (SEM) and bioimpedance: a literature review of a novel method for early detection of
pressure induced damage (pressure ulcers). International Wound Journal 14(20): P331-337.

Bildquelle: https://sem-scanner.com/, Stand 31.August 2022



https://sem-scanner.com/

Phanomen: Dekubitus

Internationale Bedeutung supepidermale Feuchtigkeit

Haut und Gewebe — Empfehlungen international:

* Empfehlung 2.6: “Erwagen Sie die Verwendung eines
subepidermalen Feuchtigkeitsmessgerats erganzend
zur klinischen Hautuntersuchung (B2)

* Empfehlung 2.7 gibt an, dass Arzte bei dunklerer
pigmentierter Haut ihre eigene klinisch qualifizierte
Beurteilung anwenden, (...) “als zusatzliche
Bewertungsstrategie wird die Beurteilung der
Hauttemperatur und der subepidermalen
Feuchtigkeit betrachtet (B2) ”

Quelle: Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline, The International Guideline, 3rd Edition (2019) ; Arjo Clinical Affairs ; BBI Clinical Team




Phanomen: Dekubitus

* Pilotierung im Rahmen des PPZ

* Voraussetzungen fur die Nutzung
 Hohe Akzeptanz
* Hohe Wirksamkeit
* Hohe Effizienz

e Studiendurchfiihrung am Kreuzbein (6 Messungen)

e Studiendurchfiihrung an den Fersen (4 Messungen)




Phanomen: Dekubitus

* Frihjahr 2021, 11 Patient:innen
* Testzeitraum: 2 Monate

* Personen wurden 3-7 Mal an aufeinanderfolgenden Tagen
jeweils am Kreuzbein und an beiden Fersen getestet

Pat.# 1 2 4 5 7 8

10

11

12

Barthel | 5 35 45 40 10 30

20

15

10




Ergebnisse

Patient 1 (Barthel-Index 5)

Artefakt
AN

6 &/ 10

Kreuzbein Rechte Ferse —Linke Ferse

* Deltawerte fast immer um 0,6 und hoher an allen Lokalisationen
* Rechte Ferse: sehr hohes Delta




Ergebnisse

Patient 7 (Barthel-Index 10)
1.8

1,2

T. I @
O

2 4 6 8 10 12

Kreuzbein Rechte Ferse --Linke Ferse

* Deltawerte der Fersen fast immer unter 0,6
* Deltawert an Kreuzbein meist 0,6 und hoher



Fazit Pflegefachperson

e Sehr gute Moglichkeit, den Hautzustand taglich zu kontrollieren

e Gute Akkulaufzeit (,,konnte mit dem Gerat tber eine Stunde arbeiten®)
* Erfordert nur wenig Ubung/Training, insgesamt wenig Zeitaufwand

* Das Gerat ist leicht, sehr gut transportierbar

* Einfache Integration in die bestehende pflegerische Routine

* Genaue Markierung der Messstellen durchfihren, um Artefakte bei den Messungen zu
reduzieren

* Insbesondere die Fersen mussen trocken sein (,,frei von Schweil3“), da es sonst zu
Fehlmessungen kommen kann



Schlussfolgerung SEM-Scanner

Paradigmenwechsel:

Nicht die pflegeempfangende Person ist dekubitusgefahrdet, sondern bei der
pflegeempfangenden Person liegt eine Dekubitusgefahrdung an der linken Ferse vor

e Dadurch prazisere und spezifischere Interventionen moglich

e Vermeidung von ,Uber- bzw. Fehlversorgung”: z.B. keine regelméaRige ,Um-
Positionierung” von der linken auf die rechte Seite, wenn lediglich an den Fersen eine
Dekubitusgefahrdung vorliegt

* Ermoglicht spezifische Dekubitus-Risikoeinschatzung



Herausforderungen — allgemein

e Schnittstellenprobleme: jede Losung steht fir sich
* Wissenstransfer

* Technikakzeptanz und Technikkompetenz

* Empirischer Nachweis Uber Effekte

* Ethische und juristische Aspekte

* Fehlende Einbindung von Information- und Kommunikationstechnik an
Kommunikationssystem

* Begriffsbestimmung ,Innovationen in der Pflege”

* Anforderungen an Bildungssystem Pflege (beachte: Pflegeberufegesetz)



/usammenfassung — Ausblick

 Zusammenarbeit starken, gemeinsam vorgehen, individuell und interdisziplinar schulen,
Interprofessionelles Arbeiten

* Potentiale nutzen und ausbauen
e Akzeptanz gelingt nur gemeinsamer Zusammenarbeit
e Schulungslage

* benotigte Kompetenzen in den Aus-, Fort- und Weiterbildungsgangen der Pflege bislang kaum
curricular verankert



Erfahrungen — Forschung

Integration praktischer Expertise in die Entwicklung (alle Beteiligten)

Schnittstelle Praxis/Forschung

Aufwand (soviel wie nétig, so wenig wie moglich)

Vermeidung von Fehlalarmen (Alarm Fatigue!)

Nutzung von Kl, ,maschine learning“



/usammenfassung — Ausblick

Mittels kontinuierlicher multimodaler Erfassung lassen sich viele Aspekte der ganzheitlichen

pflegerischen Krankenbeobachtung automatisieren/digitalisieren.

Voraussetzungen:
» Offene Schnittstellen, umfassende Plattforml6sungen

 Modulare Bauweise, partizipative Entwicklung: ,user-centered design®, automatische

Dokumentation

* Individuellere Patientenprofile = individuellere Risikoprofile
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