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Definition: Phanomen/Pflegephanomen

Das Wort Phanomen: (altgr.) eine Erscheinung, womit ein
mit den Sinnen wahrnehmbares einzelnes Ereignis
gemeint ist.

In der Pflege: wahrnehmbare Reaktionen des Menschen
auf seinen Gesundheitszustand

ICNP: ein fur die pflegerische Praxis relevanter Aspekt der
Gesundheit

NURSING data: ein Aspekt der Gesundheit von einer oder
mehreren Personen, der als Grund fur
Pflegeinterventionen betrachtet wird.



Definition apenio

apenio® bezeichnet die Typologie und die Software und steht fur



Definition Pflegephanomen in apenio

Ein Pflegephanomen in apenio beschreibt den
Gesundheitszustand eines Menschen und die fur die
Pflege relevante Beeinflussung dieses
Gesundheitszustandes






Pflegefachsprache apenio®

Die Pflegetypologie apenio beinhaltet Standard-
Formulierungen fur

ca. 2800 Situationseinschatzung und Pflegeziele

ca. 4000 Ursachen, die zu einer Beeintrachtigung der
Situation eines Menschen fuhren konnen

ca. 3000 Pflegeinterventionen



Anwendung im Pflegeprozess



Pflegetypologie apenio®



Pflegefachsprache apenio®

Pflege wird durch die Typologie nur dann in
iIhren Prozessen sinnvoll unterstutzt, wenn die

einzelnen Kataloge (Daten) miteinander
vernetzt sind.



Vernetzte Phanomene durch
Technik

Die Pflegetypologie apenio bildet Pflegewissen

umfassend ab.
Die Software apenio ist ein Instrument, dass auf

der Grundlage der Inhalte:

 dieses Wissen sinnvoll verknupft
» an Ereignisse erinnert und Vorschlage

generiert
« automatisch Erfassungen vornimmt






Sinnvolle Verknupfungen im
Assessment

* Die Patienten-/Bewohnersituation wird anhand
von Pflegephanomenen beschrieben.

» Diese Phanomene sind mit moglichen
Ursachen sowie Korperorte verknupft, welche
apenio® automatisch vorschilagt



Sinnvolle Verknupfungen
Assesssment

Stationsmanager Verwaltung Management

5

Angemeldet atacama  (Station wechseln) (Abmelder

Assessment-Historie || Vorschldge || Standard-Pflegepldne || Priorigierung
Ausscheidung _

Bewequnqsfahigk:
—

—

Selbstpflenefahigkeit Korperpflege

Selbstpflege
Selbstpflegefahigkeit Korperpflege |
- Schwere Beeintrichtigung
- Fihrt Kérperpflege nur im geringen Ausmal selbstindig durch, bendtigt Oberwiegend (75% und mehr

Bewegung
Bewegungsfahigkeit im Bett

- Schwerste Beeintrichtigung
- Keine Entlastung gefahrdeter Korperstellen

Ursachen

Ubernehmen  Abbrechen

Vorschlag

B[ seniae Lanmung
HE Einschrankungen in der Aktivitat/Kondition
% [] Beeintrachtiqte Ausdauer
Beeinfrachtigte Kraft
=I5 stérungen der Koordination und Zielgerichtetheit
' [] Beeintrachtigte Koordination
=I5 Eingeschrinkte Bewegunasfahigkeit
% [T Eingeschrankte Bewegungsfahigkeit beider oberer Extremitaten
[] Eingeschrankte Bewequngsfahigksit
[=J2 Therapiebedingte Bewegungseinschrankung
[ Verordnete Bewegungseinschrankung z.B. angeordnete Bettruhe
[] Postoperativ beeintrachtigte Beweglichkeit
=/ Altersbedingte Ursachen
Altersbedingte Beeintrachtigung der Sehfahigkeit
[ Attersbedingte Schwiche

8 ) Atbren nim st Dnninb i dnr DrnmimeFhinbait

Altersbedingte Beeintrachtigung der Sehfahigkeit
Beeintrichtigte Kraft

[ *]

Empfindungen/Gefihle

_ Wahrnehmungi/Sinneswahrnehmung

@ i (") nein Kommentar schreiben
on atacama am 29.11.2010 12:25
Keine Relevanz |:J

@ja  nein

Angelegt von atacama am 29.11.2010 12:14




Sinnvolle Verknupfungen im
Assessment

Zudem werden aufgrund der ausgewahlten
Ursache(n) weitere Pflegephanomene
vorgeschlagen, bei denen Aufgrund der

Ursache auch eine Beeintrachtigung moglich
sein kann.



apenio® unterstutzt bei der
Situationseinschatzung

Angemeldet: atacama (Station wechseln) (Abmeldt

Assessment-Historie || Vorschidge = Standard-Pflegepldne || Priorisierung

I I I T TR
Weiter || Abbrechen

Folgevorschlige

e ] Sk A I T
Selbstpfleqefahiakeit Korperpfleae Cawe —
e
D Bewegungsfahigkeit im Bett Beeintrachtigte Kraft
59|b5tpﬂege [7] selbstpflegefahigkeit Kbrperpflege Beeintrichtigte Kraft
Selbstpflegefahigkeit Korperpflege | [ Selbstpflegefahigkeit Anziehen/Kleiden Beeintrachtigte Kraft Nigte Kraft =l
- Schwere Beeintrachtigung L 5 o of
 Filhrt Korperpfiege nur im geringen Ausmalt selbstandig durch, benbtigt iberwiegend (75% und mehr) Unters | L_| Fanigkeit zum Sitzen SRR O o
1@/ ja () nein  Kommentar schreiben
[ Fahigkeit zum Transfer Beeintrichtigte Kraft on atacama am 20.11.2010 11:37
Il pflegefihigkeit A q gte Kraft
D Fortbewegungsfahigkeit/Gehfahigkeit Beeintrachtigte Kraft
D Bewegungsfahigkeit der Extremititen Beeintrachtigte Kraft
Fahigkeit, potenzielle Risiken zu (ERIETTIE
O vermeideniSelbstschutz e T
Sehfahigkeit -
Altersbedingte J
7] Fahinkait 11 cahan Raaintrarhtinunn dar




Unterstutzende Verknupfungen bei der
Pflegeplanung

Des weiteren schlagt apenio auf der Grundlage
des Assessments (Auspragung und Ursache )
mogliche Pflegemalinahmen und ggf. die dazu
notwendigen Hilfsmittel vor



apenio® unterstutzt bei der Leistungserfassung
Interventionen



apenio® unterstutzt bei der Leistungserfassung
Hilfsmittel

Stationsmanager Verwaltung
Teststation (13 Patienten) = patienteniibersicht [E] * 1094 | Kant, Ludwig | 22.05.1949 | Liegetage: 1 B Angemeldet atacama  (Station wechseln) (Abmelden)
Stammdaten Anamneze Assessments ER{EWCLWEUTILE Tagesplanung  Leistungserfassung Evaluation Anordnungen |Dokumentation  Kommunikation
Pfiegent RoutinemaBaah Seryice & Aktivitt Assessments [ 1 2[?]
 Hilfsmitteli iv. Spezifizierung X
Planung fiir das Assessment Nr.3

Ubernehmen  Abbrechen
Aktuelles Assessment 2l

Bewegungsfahigkeit im Bett Vorschiag [LEEL MR - e Relevanz
- Schwerste Begintréchtigung
- Keine Entlastung geféhrdeter Korperstellen Hilfsmittelindiv. Spezifizierung

@ Ziel mit Vorschlag (0 Zustand erhatten

Bewegungsfahigkeit im Bett =I5 Bewegung
- Wifigs Besintrdchtigung [=IC3 Hilfsmittel zur Lagerung
-Gefihrdete Kirperstellen werden teilweize kurzfristig entlastet FI@ Kissen

Planung gitig ab 29.11.2010 @'Dbs Mo, 29.11.2010 1 Tag(e) L’*ﬂ [ Daunentissen
&) [ synthetikissen

& hinzufigen
‘ ) [ pecke

E—— i — =
Mobilisation nach Plan ‘ =I5 Schaumstoff 6 vy E\a 1 nachBedarf @ 7 (40,29.112010) 1 v {ho, 29.11.2010) IjJ

Hautzustand kontrollieren 8 [ schaumstoft 1+ E\a 1[F1 nach Bedarf 0+ (0,29112010) 1+ (o, 28.11.2010) | =

J 1Tag*® »  anwencen

Gltigket andern







Vorschlage

Bei bestimmten Kombinationen innerhalb des
Assessments empfiehlt apenio eine
Risikoeinschatzung anhand einer Skala
vorzunehmen und fullt diese mit den bereits
vorhandenen Informationen aus, z.B.

* Dekubitusrisiko,

e Sturzgefahrdung,

e« Schmerz

* Ernahrungsrisiko usw.



Vorschlage Dekubistusrisiko (Norton)

Norton-Dekubitus Skala

@ voll (4) (<10 (4)
() wenig (3} () =30 (3)
() teilweize (2) () <60 (2)
() keine (1) o+ ==60 (1)

Hautzustand Zuszatzerkrankung
i@ normal (4) @) keine (4)
(7 schuppig, trocken (3} (") Fieber, Diabetes, Andmie (3)
(™) feucht (2) () M5, Ca, Kachexie, Adipositas (2)
(7} Allergie, Risse (1) (7 Koma, Lihmung (1)
Karperlicher Zustand Geistiger Zustand
@ gut (4) @) klar (4)
() leidlich (3) (") apathizch, teiinahmzlos (3}
(71 schlecht (2) () desorientiert (2)
(") sehr schlecht (1) (") stupords (1)

Aktivitat Beweglichkeit
(7} geht ohne Hilfe (4) (™ woll (4)

1 geht mit Hilfe (3) () kaum eingeschrankt (3)

* rolistuhlbedirftig (2) (7 sehr eingeschrankt (2}

{+ bettlidgrig (1) {* voll gingeschrankt (1)
Inkontinenz

(@) keine (4)

(") manchmal (3}
(") meiztens Urin (2)
(71 Urin und Stuhl (1}




Vorschlage

Genauso schlagt apenio, quasi nebenbei,
erlosrelevante Nebendiagnosen in Form von
ICD oder OPS vor, wenn diese bei der
Einschatzung der Pflegesituation oder den
Interventionen dokumentiert werden z.B.

» Dekubitus, L89; Schlafstorungen, G47.0 ff
USW.

« Enterale Ernahrung 8-015ff; Spezielle
Verbandstechniken 8-190 ff



Vorschlage OPS

tationsmanager Verwaltung Management

Teststation (13 Patienten) > Patienteniibersicht E]

Patientenubersicht [Fdlyly s L icht | Tagesplanibersicht

Tagesplan drucken Patienten aufnehmen Pflegestufe ermitteln Mebendiagnosen | Aktuelle Belegung ~

h
Miiller, Marie w 75 AUSI I =
Steiger, Erna w B A1ST | [B]]
sggg, s w 43 A1ST 2 | Gl
Prosit2010, Patrick m 25 Al
Vorstandhuber, Maria w 43 A5
Gause, Gundula w 2T AN I | ﬁ Neue OPS (Meissner, Marie) X
Lanz, Yvonne w 35  AlS1 | Ig' Ubemehmen Abbrechen
Muster, Max m 75 AS! w1 %
ol Neue OPS

121 Test, PER w 29 ANS1 A = | §
Patient, Vorstationar m T4 AlSI] | Q 8-0115.0 Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber eine Sonde ﬂ
Tropfsteinhdhle, Erwin TTOANS @ 8-015.y Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: N.n.bez.
[T Lars ol e & I C—ES 8-015.x Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Sonstige
Kant, Ludwig m 61 A1 (B | %




Erinnerungen

apenio erinnert daran, dass eine Evaluation
ansteht, oder das die erste Einschatzung der
Patientensituation abgeschlossen werden muss



apenio® Erinnerungen und Vorschlage

Stationsmanager Verwaltung Management

Teststation (13 Patienten) = Patienteniibersicht [E]

e e s d Zimmeribersicht | Medikamentenanordnung | Leistungsuberzicht  Tagesplaniberszicht

Tagesplan drucken Patienten aufnehmen Pflegestufe ermitteln Nebendiagnosen | Aktuelle Belegung ~

-

Miiller, Marie w 75 A5 =2 | = 1
Steiger, Erna w80 ANSI & [B]
s0ag, s w43 A1s1 = | %'ﬂ’
Prosit2010, Patrick m 25  A1/S
Vorstandhuber, Maria w 43 A1iS
Gause, Gundula w 27 A1/S1 =2 | = ¥ Al p| A
Lanz, Yvonne w35 A1SI = | ¥el
Muster, Max m 75 AZS1 2 | (R

121 Test, PPR w20 AUS1T A = | ¥
Patient, Vorstationar —m 74 A1/31 = | [B]
Tropfsteinhdhle, Erwin T A1iS ﬂ
meissner, marie w23 AIE A |
Kant, Ludwig m &1 A1S1 o Tm |

Mini-Mutrition-Skala







Automatisch Erfassen

apenio erfasst automatisch:
» die PPR anhand der tatsachlich erbrachten
Pflegeleistungen
» die PKMS anhand von Bedingungen (Ursachen
und Phanomenen) sowie Pflegeleistungen
 die Psych OPS anhand von Leistungen
Damit diese automatische Erfassung moglich ist,
sind eine Vielzahl von Regeln hinterlegt



Automatisch Erfassen
PPR

Stationemanager Verwaltung Management

Teststation (14 Patienten) > patienteniibersicht E]

el =l Zimmeribersicht | Medikamentenanordnung | Leistungsubersicht  Tagesplanubersicht

Tagesplan drucken Patienten aufnehmen Pflegestufe ermitteln Nebendiagnosen | Aktuelle Belegung -

-
Miiller, Marie 75 = | = 1
Steiger, Erna 50 = [B]
=Q0g, & 43 @ | % c“’

Prosit2010, Patrick
Vorstandhuber, Maria
Gause, Gundula

Lanz, Yvonne

= A| Pt| Al

Muster, Max

121 Test, PPR
Patient, Vorstationar
Tropfsteinhdhle, Erwin TT

Meissner, Marie

3 £ 3 £ £ £ 3 £ £ =
&
REEEE
<€ ¥ [&

=
-
L

®
8

Kant, Ludwig m &1

=y
=]

sommer, Heidemarie —w




Automatisch Erfassen
PKMS



Automatisch Erfassen

Die dargestellten Moglichkeiten werden in apenio
realisiert durch:
 mehr als 1Million Verknupfungen zwischen den
Katalogen
* einer Vielzahl von Regeln zur Auslosung der
Risikoskalen, erlosrelevanten Nebendiagnosen,
PPR, PKMS und psych. OPS



Das Gefahrlichste an der
Technik ist, dass sie ablenkt
von dem, was den Menschen
wirklich ausmacht, von dem,
was er wirklich braucht.”

Elias Canetti






Kontakt

atacama | Software GmbH
Anne-Conway-Str. 10
28359 Bremen

Geschaftsfuhrer:
Dr. Jurgen Deitmers
René Lenga

Fur weitere Informationen:
Karen Guttler
guettler@atacama.de

www.apenio.de
www.atacama.de


mailto:guettler@atacama.de
http://www.apenio.de/
http://www.atacama.de/
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