UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

UK
SH

ACTIVATE — An Ambient System for Communication,
Information and Control in Intensive Care

Entwicklung eines soziotechnischen Systems zur Unterstiitzung
der Kommunikation mit Intensivpatienten

BMBF-Innovationsforum/ hospitalconcepts 2017 , Krankenhaus-4.0“ 14.10.2017 Libeck

CCRN, MSc. Critical Care Susanne Krotsetis, UKSH Campus Liibeck

. . Pfl f h UKSH
Wissen schatft Gesundheit




UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

UK
SH

e Susanne Krotsetis, Fachkrankenschwester fir Intensivpflege, MSc.
Critical Care

e Mit 25% in der direkten Patientenversorgung in der

interdisziplinaren operativen Intensivmedizin- und pflege 10l Il und
mit 75% in der Pflegeforschung am UKSH Campus Libeck tatig
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Beginn — Herbst 2015

Ausschreibung , Pflegeinnovationen 2020 - Innovationen fiir die Intensiv-und
Palliativpflege” des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)

Fokusgruppentreffen mit Mitgliedern:

- des Instituts fir Multimediale und Interaktive Systeme (IMIS) der Universitat zu
Lubeck

- der Sektion fir Forschung und Lehre in der Pflege am Institut fir Sozialmedizin und
Epidemiologie (ISE) der Universitat zu Libeck

- der AG Ambient Computing am Institut fur Telematik (ITM) der Universitat zu Libeck

- der Pflegeforschung & der Stabsstelle Informationstechnologie UKSH Campus Liibeck
¥

- REHAVISTA GmbH (Projektkoordination)

- CogniMed GmbH (Entwicklung Eingabegerat)
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Ausgangsituation

eDeutschlandweit sind fur 2014 tber 2,1 Millionen intensivmedizinische
Behandlungsfalle dokumentiert, davon knapp 400.000 mit einer
mechanischen Beatmung

e Fir die Patienten sind die Beatmung sowie die Entwohnung von dieser
(Weaning) und von den, fiur die Beatmung haufig bendtigten sedierenden
Medikamenten, mit hohen korperlichen und psychischen Belastungen
verbunden

e Bedingt durch die Schwere der Erkrankung, den Einfluss der sedierenden
Medikamente und den endotrachealen Zugang (Tubus) sind die Patienten
oft nicht in der Lage, einen sozialen Kontakt mit ihrer Umwelt herzustellen

und ihre Bedurfnisse auszudriicken
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e Frau K., 78 Jahre alt, wurde notfallmaRig mit starken Unterbauchbeschwerden, bei einem
akuten Darmverschluss, in das Universitatsklinikum eingewiesen

e Im Anschluss an die dreistliindige Operation wurde Frau K. aufgrund einer Kreislaufinstabilitat
beatmet und am spaten Abend im kiinstlichen Koma auf die Intensivstation verlegt

e Auf der Intensivstation erfolgt in den nachsten Tagen eine schrittweise Reduktion der
Sedierung, immer wieder unterbrochen von Phasen des Dammerns und Schlafens

e In den Phasen des Wachseins versucht Frau K. durch Kopf-und Handbewegungen ihre
Umgebung und Situation zu verstehen

e Sprechen kann Frau K. aufgrund des Beatmungsschlauches (Tubus) nicht
e Diese Momente sind fiir Frau K. emotional sehr anstrengend
e Sie ist unruhig und weil nicht, wo sie ist oder was mit ihr geschehen ist

* Die zustandige Pflegekraft nutzt jeden Kontakt mit Frau K., um sie liber Ort, Situation und
Zeit zu informieren, verpasst aber haufig die noch kurzen Aufmerksamkeitsspannen der
Patientin
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Belastungen-Patienten

- unzureichend behandelte Schmerzen (Bohrer et al. 2002)

- korperliche Anstrengungen

- Furcht sowie Gefiihle der Fremdheit und des Identitatsverlusts (Abuatiq et
al. 2015; Rose et al. 2014)

- Gefuhle des Wach Werdens sich ,,dabei aber noch betaubt fiihlen” (Hoim
und Dreyer 2015)

- Gefuhl des ,eingesperrt Filhlens” (tfembo et al. 2015)

- Wunsch der Kontaktaufnahme zum therapeutischen Team (roster 2010;

Khalaila et al. 2011) & der Bereitstellung von Informationen und Erklarungen
(Hofhuis et al. 2008)
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Belastungen & Barrieren-Pflegende/therapeutisches Team

- Aus Mangel an effektiven, unterstitzenden Methoden wird diese
Interaktion/Kommunikation mit den Betroffenen von Pflegenden haufig
als stark belastend empfunden (abuatig et al. 2015)

- Zeitmangel, fehlende Schulungen liber anwendbare
Kommunikationstechniken, sowie das Fehlen adaquater Hilfsmittel sind
weitere hinderliche Barrieren einer effektiven Kommunikation und

erhohten mentalen Belastung (Radtke et al. 2012)

- Fremdsprachlichkeit
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Konsequenzen

Diese genannten Faktoren konnen die Entstehung eines Delirs und
konsekutiver Komplikationen (z. B. Dekubitus, Pneumonie) beglinstigen und
zu weiterfuhrenden kognitiven und psychologischen Einschrankungen, wie
Angstgefihlen, Depressionen und Konzentrationsmangel fiihren (Hofhuis et al.

2008, Foster 2010) Und so den Genesungsprozess verzogern (Salluh et al. 2015; Zaal et al.
2015)
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Aber auch...

Belegte Zusammenhange zwischen positiven pflegerischen

Kommunikationsaktivitaten mit beatmeten Patienten und Pflegeergebnissen
(Nilsen et al. 2014)
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Angewandte Hilfsmittel im Setting ,,Intensivstation”

¢ einfachen Ja/Nein Frage Techniken (Kopf schiitteln, Augenzwinkern)
e Lippen lesen
e Alphabet-Wort und Bildtafeln

!

bei schon ,,aktiveren” Patienten:
o Klemmbrett”“ - schreiben

!

e elektronische Gerate (Tablets) (Radtke et al. 2011)

e Eytracking Strategien - sind fiir Patienten im Aufwachprozess und in einer
Akutsituation nicht geeignet (Happ et al. 2014, Garry et al. 2015)
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Bildquelle: Institut fir Multimediale und Interaktive Systeme Universitat zu Libeck
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Entwicklung und wissenschaftliche Evaluation eines Hilfsmittels zur einer

individualisierten Kommunikation, Information, (Re-) Orientierung

\

!

H\
RIS

sowie der unterstutzten aktiven Partizipation

—

von kritisch kranken Patienten

in der Aufwachphase (aus dem kiinstlich induzierten Koma)

Bildquelle: https://eref.thieme.de/media#/1439-3999 2016 _06/10.1055-s-0042-107114/10.1055-s-0042-107114_fi001-001
(abgerufen:10.10.2017)
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Projektidee- und ziel von ACTIVATE

Entwicklung eines sozio-technischen interaktiven Systems zur Bereitstellung
und Unterstitzung der Kommunikation zwischen Patienten und Pflegenden
(therapeutischen Teams) in der Aufwach-/Weaningphase

(1) die Entwicklung eines technischen (Software-)Systems zur
kontextsensitiven Einbindung von Mensch-Technik-Interaktion-
Komponenten

(2) die Entwicklung eines neuartigen Ball-formigen Eingabegerates fur die
Verwendung im Bett

(3) die nutzerzentrierte Entwicklung von Interaktionsmechanismen und
Inhalten

(4) Evaluation des entwickelten Demonstrators im klinischen Feldversuch
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ACTIVATE als Unterstiitzung der Re-Orientierung

- Individualisierte, leicht zugangliche Informationen zu wichtigen
Orientierungspunkten (Aufenthaltsort, Datum, Uhrzeit, Name
Pflegepersonal- behandelnder Arzt-Physiotherapie)

- Bilder und Videobotschaften von Angehdrigen
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ACTIVATE als Unterstiitzung der Re-Orientierung

In fortgeschrittenen Aufwachstadium soll es die Selbstbestimmung und
Partizipation der Patienten starken:

- Informationen lber die Behandlungs- und die Stationsablaufe (z.B.
Mobilisationszeit)

- Wetterinfos (Einspielungen Giber Aussenkamera )
- Videokommunikation mit Angehadrigen
- Internetangebote

- Zugriff auf Lern- und Bewegungsspiele um die kognitive Rehabilitation zu
fordern

- Moglichkeit zur selbstinitiierten Steuerung von
Umgebungskomponenten wie Licht, Heizung oder auditiven Stimuli
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Projektidee- und ziel von ACTIVATE

I: Entwicklung eines neuen innovativen Eingabegerates in Form eines Balles

(BIRDY — Ball-shaped Interactive Rehabilitation Device) fir die Nutzung im

Bett

- Die eingebettete Mikroelektronik erfasst mittels geeigneter Sensorik
Lage, Rotation und Ausrichtung des drahtlosen und mit autonomer
Energieversorgung agierenden Gerates

- Die Oberflache ist berthrungs- und drucksensitiv und kann Berliihrungen
und Gesten unterschiedlicher Art und an das ACTIVATE-System
ubermitteln

- Durch die Kugelform entfallt eine Kalibrierung, durch die Induktions-
Aufladung ist das System autonom und durch die hygienische Oberflache
direkt am Patienten (Hand) einsetzbar
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Projektidee- und ziel von ACTIVATE

Il: Entwicklung eines modularen Baukastensystems zur dynamischen
Entkopplung von Eingabegeraten und Anwendungen

- Ein-/Ausgabegerate (z.B. BIRDY, aber auch weitere) werden drahtlos auf
Basis von Android eingebunden

- Das Gerate-Ensemble soll unter der Anwendung ad hoc und intuitiv von
den Pflegenden patientenindividuell zusammengestellt werden kdnnen

- Die Heterogenitat moglicher Interaktionsgerate (z.B. Augensteuerung,
Touchpad, etc.) wird durch eine formalisierte Beschreibung von
Interaktionsprimitiven harmonisiert

- Dadurch kann die Entwicklung der adaptiven Anwendung (Inhalte,
Ablaufe, etc.) unabhangig von der genutzten Hardware erfolgen
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11:17 Uhr
Montag, 03. April 2017

Entwurfidee eines intuitiven Systems (Eingabe- Ausgabegerat) zur

Kommunikation mit Intensivpatienten
Bildquelle: © Rehavista GmbH
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Haltung der Pflegenden - Projekt ACTIVATE - vor Feldversuch

- ,Spannend”

- ,Es soll funktionieren”

- ,Essoll leicht bedienbar sein

-, Unkaputtbar”

- ,Es soll keine Mehrarbeit verursachen”
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Weitere Aspekte des Projektes ACTIVATE

- Zusammenarbeit verschiedener Professionen - Zielvorstellungen

- Erfassung der Erwartungen, Praferenzen und Erfahrungen der an der
Entwicklung, dem Vertrieb und der Nutzung beteiligten Stakeholder

- Beachtung von Datenschutz und Datensicherheit
- Umsetzung des Medizinprodukterechts

- Beachtung der ethischen, sozialen und rechtlichen Implikationen in einer
vulnerablen Personengruppe (von temporar kognitiv bzw. kommunikativ
beeintrachtigten Menschen)

- Systematische multiperspektivische Reflexion der oben genannten
Aspekte durch einen Fachbeirat
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

m Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung

REHA(VISTA

einfach.kommunizieren.
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