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Datenbrillen in der Pflege im Krankenhaus
Ergebnisse der Simulationsstudie zum Wundmanagement @

HOCHSCHULE RUHR WEST
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Vom 11.-13. Mai 2022 hatten Pflegefachpersonen der am Projekt PARCURA

beteiligten beiden Krankenhduser die Gelegenheit, den in einem intensiven Co-
Creation-Prozess gemeinsam mit der Pflege fiir die Datenbrille entwickelten —
Prototypen im medizinischen Simulationszentrum des St. Franziskus-Hospitals ST. FRANZISKUS-HOSPITAL

=

Miinster zu testen. Nach erfolgter Auswertung durch das Institut Positive MENHRE
Computing der Hochschule Ruhr West hatten die an der Simulationsstudie

Beteiligten dle"Geleger.lhelt, §1ch person.l.lch ub?r dle.Er.gebmsse zu 1nforrp1eren. MARIA-JOSEF-HOSPITAL ' S
Grundlage dafiir war die vorliegende Prdsentation, die in der gezeigten Live- GREVEN X
Version angereichert war durch verschiedene, hier nicht enthaltene Video-

sequenzen.
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Rickblick

Wie konnen Datenbrillen die
Arbeitsbedingungen in der Pflege
verbessern?




Teilnehmende SIM Studie 11.-13.05.2022

Frauen: 12 @ Alter: 38,93 Jahre St. Franziskus-Hospital: 11
Manner: 2 (J Berufserfahrung: 18,04 Jahre Maria-Josef-Hospital: 3




Photo by Gery Wibowo on Unsplash


https://unsplash.com/@gergilgad?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Einblick in die Auswertung
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G Liste der codierten Segmente

B:
27:14
Das ist nattirlich-, das ist naturlich super gut und das ist natlrlich eine mega gute Unterstiitzung. Ich wiirde mir dann
zeitgleich an vielen anderen dingen wiinschen das man da technisch ein bisschen fortschrittlicher wird. lch sehe mich
jetzt nicht mit einem einfachsten Blutdruckgerdt und habe dann eine Hightech Brill auf und arbeite dann mit ganz ganz
einfachen Materialien. Und auf der anderen Seit dann solche technischen Fortschritte. Das fénde ich auch schén wenn
in solchem Bereich das alles auch angepasst werden wirde.

I:

27:51

Ja. Sehrinteressant. Okay. Also sind Sie-, wéren Sie dem Ganzen gegeniiber ehr positiv gestimmt?

Schon. Hatte ich jetzt tats&chlich auch nicht gedac ht. Vorab habe ich gedacht, ich hétte mehr Einwénd el ¥« EUT:]
das-. Was natirlich auch nochmal wichtig ist it sprachlich. Das ist natirlich sprachlich auch nochmal so eine Sache, die
man beriicksichtigen misste. Weil nicht alle sehr sehr gut deutsch sprechen kénnen. (I: Das ist natlrlich wahr.) Und
auch nicht verstehen, was darauf geflllt und gelesen wird. WeiR nicht ob das méglich ist, das man die Informationen
sowoehl als auch lesen, als auch sich wie eine Voice Mai aufsprechen lassen kann.

I

28:41

Genau. Sie haben wahrscheinlich vorher auch die Kalibrierung gemacht. Da wurde mit Ihnen ja auch ein bisschen
gesprochen.

B-

28:44

Genau. Da war es ja auch moglich. Aber das man einfach solche Punkte nochmal, dass es aufgesprochen werden
kann. So dass Personen die Informaticnen einfach abrufen. Obwohl das sollte natirlich eigentlich jeder verstehen. Aber
das istim Alltag manchmal auch da kann man dinge missverstehen.

L

29.04

Das merken wir uns auch. Das ist auf jeden Fall auch nochmal eine gute Inform ation.

leh wirde das ganze jetzt gerne mit einem kleinen Denk AnstoRe abschliefen. Pfelegefachpersenal ist ja in der Regel
ehrweiblich und alle sowas so in der Regel mit Technik zu tun hat ist in der Regel eine M&nner Doméne. Auch immer
noch. Wie wiirden Sie das jetzt bewerten, dass etwas ehr mannlich geprégtes im Krankenhaus Einzug findet, wo dann
doch ehr Frauen in der Pflege arbeiten?

B:

29:42

lch glaube es relativiert sich, weil wir auch durch die Bank viele sehr junge Kollegen haben. Die sind alle technisch, ich
sage mal selbst im privat Bereich. Jeder hat ein IPad oder ein Handy. Da ist der Zugang ein anderer. Ich wiirde schon
sagen, dass das offener wird und sich anpasst. Und dann vielleicht auch gar nicht mehr solche Unterschiede macht. ich
denke , wenn das System gut funktioniert und Personen offen sind und damit gut arbeiten kénnen. Und das als

Aktivieren Sie Dokumente und Codes, um codierte Segmente zu listen ...
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@ | Krankenhausalltag

Hatte vorher gedacht ich
hatte mehr Einwande
gegen die Brille.

Sprachausgabe,
Vorlesefunktion
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[7 Dokument-Browser: P04_Interview (239 Absiitze)

[ v] ¢ ¢o b
Q sitive Anr @ 112 f e

B.: Nee, aber ahm das ist ne Ubungssache.
115 l: Eben, das ist Ubung, manchmal ist das auch wie weit man die Finger jetzt au
.Negative Ar é 116 1: Manchmal hat man auch das Gefuhl man sieht die Finger noch, aber ¢
Ubungssache und...
117 Balaja.
Positive Anr § 118 1: An sich klappt daja alles gut.
119 Baila

120 Zeit: 12:48 min.

121 lL: Gut, ah, hatten Sie das Gefiihl, dass die Nutzung der Brille Einfluss auf die A/

Negati é 122 B Ahm es war jetzt natirlich die Brille neu und die Ubungssituation ahm ich |
auch beschaftigt war. Aber wenn das halt mehr in Ubung ist, dann denke ich ist

diese Brille dann noch davor hat, also...

123| 12 Ja.

124 B.:Weil da natiirlich vom Gesicht n Teil weg geht, also jetzt in der Covid Situatio

125 l: Genau dageht noch mehr weg.

126 B.:Mit Maske und der Brille, da sieht man ja gar niemand mehr. Aber nee eigen!

127 1. Okay gut. Wo haben Sie denn das Gefiihl, dass die Brille Ihre pflegerische Ko

128 B.:Also es ist natiidich der Vorteil, dass man sich das jetzt nicht vorher durchles
Informationen halt vor Ort und gerade wenn man jetzt das Ding (1

Angenc

Kompet:
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Positive Anr
i 129 I: Ja.

130 B.:daauf den Computer wieder driicken, da ist das natdrlich fir solche Geschid
131 Edas

.Negative A1 § 132 B.:Aber wie das jetzt ist eine ganze Schicht mit dem Ding rumzulaufen dhm ...

133 Zeit: 14:51 min.

134 | Okay. Gut nachdem was Sie jetzt so geschildert haben, was musste denn am
.Negative § 135 B.:Ahm, also ich hatte vorhin schon gesagt die Beschreibung von der Wunde, id
.Screen 02 V };3 L 11:, okay. Das heit hier schon auf Screenshot 2, dass dort schon irgendwie ...
138 |: Das anders stehen misste? Okay.

rr 130 D anar da ninfach il linbae Hntareshanbal Aartintacedhanbal ict aea® winnn -
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Schieberegler

Fem-Interaktion erfolgreich

‘cm Liste der Codes v C

~  ‘am Codesystem
(©¢' Brillentrager
(©g' Vertrauen
(©o' Motion Sickness
(©¢ Technische Probleme
v (¢ Feedback zum Prototyp
©¢' Anders interpretiert
@' Intuitiv / gut verstanden
@4 Positive Anmerkung (+)
@ (Neutrale) Anmerkung
©¢' Negative Anmerkung
v (4 Optimierung und Diskussion
> @' Einsatzgebiet
v (@4 Vorschlag
©4'Vorschlag: Foto aufnehmen

@©¢' Vorschlag: Medikamentenvergabe direkt dokum...

@©¢' Vorschlag: Gesamtibersicht anzeigen

@' Vorschlag: Ausfiihrlichere Informationen

@' Vorschlag: Abruf organisatorischer Informationen
@' Vorschlag: Begleitmaterial

@4' Vorschlag: Wundverlauf (Historie) anzeigen

@¢' Vorschlag: WundgroBe erganzen

@4'Vorschlag: (informelle) Ubergabe-Informationen...

@©4' Vorschlag: Information fiir Patient:in
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QUALITATIVE ANALYSE

Orientierung an Patientin Orientierung an Material

. Fenster Uber der Bettseite (Wunde)

Fenster nicht nebeneinander

\Wunde Uber Patientin (Kopfsai
und Dokumen ber Matzrial




QUANTITATIVE ANALYSE
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A | B | € | b [ E [ F | G H I | 1 [ K | L | M [ N | O | P | 0] | R | 3 | T | u | v |
Anzahl Probanden, P01 P02 FD3 P04 POS FO6 FO7¥ P08 PO9 F10 P11 P12 F13 F14 P01 Interview FPO02Z_Interview FPO03_Interview F04_Interview FO5_Interview FOG_Interview FO?
1 die den Yorschlag
2 |Feedback zum Pratatyp 0 0 0 1] 1] 1] 1]
3 | Optirnierung und Diskuzsion 1] 1] 0 0 0 0 0
2 | Wiirsche 0 0 ] ] ]
5 |Software und Funktion des FPrototypen
6 |Wunsch: Sprachfunktion [ 1 2 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1] 1 0 1 1] 1] 1] 1] 1
7 | Wunsch: Zaorm per Geste 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] oo 0 0 0 0 0 0
8 |Wunsch: ‘wiundposition genaver beschreiben 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1] 1] oo 1] 1] 1] 1] 1] 1]
g |Wunsch: WundgroRe (inkl. Lineal] 4 1] 1] 1] 2 1] 2 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 20 1] 1] 1 1] 1 1]
10 |Wunsch: Wundbilder anzeigen 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1] 0 oo 1] 1] 1] 1] 1] 1]
11 | Wunsch: Reorganization der Informationen B 1 1] 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 2 1] 2 0 10 0 0 1 0 0 0
12 |Wunsch: Referenzhilder wergroPern 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 1] 20 1] 1] 1] 1] 1] 1]
13 | Wunsch: Patienteninformationen erweitern 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1} 0 oo 0 0 0 0 0 0
14 |Wunsch: Geschlecht als Symbol auffiibren 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1] 1] oo 1] 1] 1] 1] 1] 1]
15 | Wunsch: Freitextfeld [bzpw. bei Bemerkungen] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 1] 10 1] 1] 1] 1] 1] 1]
16 | Wunsch: Anruffunktion 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1} 0 oo 0 0 0 0 0 1
17 |Wunsch: Aktuelle Datumsanzeige 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1] 0 oo 1] 1] 1] 1] 1] 1]
18 |Hardware und Technik der HoloLens
19 | Wunsch: Persinliches Profil 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1} 0 oo 0 0 0 0 0 1
20 | Wunsch: Kleiner, handlicher, schreller _ 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 01 1 0 1 1 0 1
21 [Wunsch: Hygienizche Losung um Yisir hochzubekornm 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1] 1] oo 1] 1] 1] 1] 1] 1
22 |Wunsch: Funklionsstatus [&kkut Uberhitzung ! ete.) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 10 0 0 0 0 0 0
23|
24 | SUMME 2 2 0 3 5
:'j: M = Dokurnente!Sprecher 1
26 |
27|




TOPS & FLOPS

Photo by Anton on Unspla



https://unsplash.com/@uniqueton?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Konzept und Aufbau der Anwendung
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Anwendung

Anwendung / Erlebnis

W Positiv ™ Negativ

»,spannend “

,Infos sind immer da,

immer parat. Man kann
sie jederzeit abrufen“

,praktisch, dass man
alles direkt am Bett hat“

, Ubersichtlicher und
einfacher strukturiert
(als bestehende
Dokumentation).

,,Man kann eigentlich
nichts falsch machen,
weil es ist

selbsterkldrend.

... fUr neue
Mitarbeiter sehr

sinnvoll. Fiir Schiiler
sehr sinnvoll. ¢

,,arbeitserleichternd

,,Ich hatte manchmal
ziemlich viel Freude,
weil ich da positiv
tiberrascht war.
Gerade bei so ein paar
Extras, womit ich jetzt
gar nicht gerechnet
hdtte. “




Bedienung und Anwendung

Anwendung ,anstrengend und ein ,,Negativ? Die Distanz zum
80 bisschen frustrierend. « Patienten! Aufgrund der GrolSe der
Brille und dass man das Gesicht nicht
so gut sehen kann. “

70

,, Man schwitzt auch
darunter. Es wirkt als

60

50 wdiren es 30° ¢ . Hygienische Bedienung

40

30 »Mir war am Anfang ,Ich hatte Unsicherheiten, weil ich es
schwindelig “ nicht so schnell, so gezielt anwihlen

20 . : ) .
konnte, wie ich es mir gewiinscht hatte.

10 o . .
, Fremdkorper im Gesicht*

Anwendung

Positiv ® Negativ



BEDIENUNG

NAH- UND FERNGESTE

Photo by Nadine Shaabana on Unsplash



https://unsplash.com/@nadineshaabana?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/distance?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

NAH-INTERAKTION

m Erfolgreich

Trefferquote

mit Problemen = Nicht erfolgreich

INTERAKTION

Héaufigkeit der Ausfiihrung

FERN-INTERAKTION

Trefferquote

m Erfolgreich = mit Problemen ® Nicht erfolgreich
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Handschuhe anziehen

3

A |

11,05,2022 10:49:44 WED ", * reol 11,05/2022 10:49:45 WED

Hololens 11,05/2022 10:49:44 WED




Photo by Towfiqu barbhuiya on Unsplash



https://unsplash.com/@towfiqu999999
https://unsplash.com/s/photos/independence

Autonomie
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Autonomie

B Positiv

Negativ

“Nein, ich hdtte die ja
auch abnehmen koénnen
und woanders
reingucken konnen. “

,S0 kann ich es mir ja
passend schieben,
sodass ich auch
Vergleiche hab und den
Patienten direkt im
Blick hab. “

"Ob ich es dann so
mach, hdngt ja dann von
mir ab.

,,Dass ich die
Wundrandbeurteilung
wdhrenddessen daneben
halten konnte - das fand
ich sehr praktisch. “

"Autonomer heilst ja,
dass ich frei entscheiden
kann. Es gibt mir ja nicht

vor, was ich machen

muss. Sondern ich kann
mich da durch klicken,
wie ich mochte. Frei in
meiner Entscheidung bin
ich ja trotzdem.




Autonomie
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Autonomie

Positiv ®m Negativ

"Die hat mich dominiert,
weil ich insofern nicht auf
den Patienten eingehen
konnte.

“Ne andere Brille, die
nicht so einengt. So, ich
glaube, das widre fiir alle

Beteiligten noch
angenehmer.

,, Einengend in Bezug auf
meine Handlungen.

“Das ist nicht das, worauf

wir immer gewartet
haben.

., Es miisste kleiner
werden.

“Der Patient hdlt mich fiir
weniger kompetent.

“Die Brille lenkt mich von
meiner Arbeit ab. “




Angenommene Autonomie

Proband:innen erkannten die Ahnlichkeit zu bekannten
Systemen (N=7)

"Ich konnte ja die Entscheidung so treffen, wie ich sie auch im
Computer treffen wiirde.

und dullern, dass sie nicht mehr auf den PC/Kamera
angewiesen sind (N=6).

» ,Vorher das Bild gesehen, gehen ins Patientenzimmer und
denken: 'Hm. Sah das jetzt wirklich so aus?'. Muss dann
nochmal zurtick an den mobilen PC. So hatte ich das dann
direkt und konnte direkt weiter wischen, um zu gucken, wie
sieht’s aus. “

e "Ich bin lauffaul.”

Photo by KAL VISUALS on Unsplash



https://unsplash.com/@kalvisuals
https://unsplash.com/s/photos/free
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10/ 14 ORIENTIERUNG PATIENTIN
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4 /14 ORIENTIERUNG RAUM




VERBUNDENHEIT

Photo by Kelly Sikkema on Unsplash



https://unsplash.com/@kellysikkema?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/connection?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

INTERAKTION MIT PATIENTIN

"Gewohnungsbediirftig,
wenn man in der Luft rumfuchtelt. Ich
denke, das ist fiir den Patient zuerst
auch komisch, wenn da jemand steht und
wie wild in der Luft rumfuchtelt."



Nahe zur Patientin im Raum

Nahe Distanz
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Verweis auf Inhalte in der Brille

Proband:innen
erklaren, was sie in der
Brille aktuell sehen und
eingeben. So wird die
Patientin beteiligt.

3
11,05,2022 10:55:50 WED S ‘- reol 11/0572022 10555550 WED "ICh hOffe, daSS lCh .
- . durch meine Art mit ihr
zu sprechen, das sie

dadurch trotzdem das
Gefiihl hatte, dass ich
ihr zugewandt bin.
Dass ich auf sie achte.
Dass sie schon im
Fokus steht."

Hololens 11/05,202Z2 10:55:50 WED




Angenommene AulRenwahrnehmung

Proband:innen vermuten, dass die Patient:innen sie fiir
"bekloppt" halten (N=4)

"Ich stell mir jetzt nur gerade meine Schwiegermutter vor und
die sieht mich jetzt so im Zimmer stehen, dass ich jetzt da in der
Luft tippse. Die wiird mich fiir bekloppt halten. “

oder Angst haben, weil die Gesten und die Brille an sich
befremdlich aussehen (N=4). Besonders besorgt waren die
Proband:innen um altere, demente, desorientierte oder
delirante Patient:innen (N=7).

"Viele Patienten mit Demenz wiirden das sowieso nicht so
wirklich verstehen, aber ich habe mich jetzt nicht im Spiegel
gesehen. Sieht schlimm aus oder? So richtig grols oder?“

Photo by Alexandra Gorn on Unsplash



https://unsplash.com/@alexagorn?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/fear?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Angenommene AulRenwahrnehmung

Proband:innen geben an, dass sich die Patient:innen
vernachlassigt fiihlen konnten (N=8).

"Da ich jetzt doch sehr, sehr viele Schwierigkeiten hatte mit dem
Driicken, wird sie sich garantiert von mir vernachldssigt geftihlt
haben. Da bin ich mir sehr sicher. “

Als Grund gaben sie an, dass sie mehr mit der neuen und
ungeiibten Technik / Dokumentation beschéftigt seien (N=6).

"Ich habe selber auch gemerkt, dass ich auch den aller
notigsten Smalltalk nur fiir eine kurze Zeit hinkriegen konnte."

Photo by Annie Spratt on Unsplash



https://unsplash.com/@anniespratt?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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PARALLELE
DOKUMENTATION:

ERLEICHTERUNG ODER
STORFAKTOR
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Nahe durch Augenkontakt

Visier-Funktion

» dauerhauft unten m punktuell hochgeklappt m {iber ldngeren Zeitraum hochgeklappt



https://unsplash.com/@adamthehooligan?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Nahe durch Augenkontakt

Erklarung




Freie Sicht in Arbeitsprozessen

Proband:innen dufSerten
Hygiene-Bedenken bei
Nutzung der Visier-Funktion.

,, Wenn ich mich mit ihr
unterhalten habe, dann wollte
ich das Visier ganz gerne nach
oben nehmen. Hatte aber das
Gefiihl, weil ich meine
Handschuhe anhatte, aus
hygienischen Griinden wollte
ich da nicht immer an dieser
Brille manipulieren. Da wdre
eine Losung ganz schon.

3/05/2022 1400 : 48, _FR1




PATIENT:INNEN-
PERSPEKTIVE:

WIE HABT IHR DIE SITUATION
WAHRGENOMMEN



Kompetenz



https://unsplash.com/@claybanks
https://unsplash.com/s/photos/hospital

Pflegerische Kompetenz
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"Wdhrend ich die Wunde
behandle, konnte ich es
direkt dokumentieren und
nicht 2 Stunden spdter, wie
das im klinischen Alltag
manchmal sein kann. Und
ich habe mir das Bild dann
daneben gezogen und
konnte die Wunde dann im
Vergleich zum letzten Mal
neu beurteilen. “

"Also fiir solche Sachen ist
es mit Sicherheit eine
Erleichterung, auch eine
Arbeitserleichterung.

"Ich personlich wdre sogar
unsicherer bei der
Bewertung der Wunde
gewesen. Durch die Bilder
war ich mir 100% sicher,
wie ich die beschreiben
sollte zum Beispiel. “

"Und auch immer schnell dem
Patienten Fragen beantworten
kann. Ich habe ein Bild, ich kann
den Patienten sagen, sieht das
besser aus, sieht das nicht besser
aus, wenn ich den Patienten
nicht kenne. Die Ressourcen
habe ich ja sonst nicht. “




Technische Kompetenz
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Angenommene technische Kompetenz

Proband:innen fiihlten sich unsicher in der Bedienung (N=6)

"Es war nur bei der Durchfiihrung hatte ich halt Unsicherheiten,
weil ich nicht so schnell, so gezielt das anwdhlen konnte, wie ich
es mir gewtinscht hdtte.

dulern aber, dass die Bedienung mit etwas mehr Ubung
sicherlich einfacher fallen wird (N=5).

,,Ich wiirde mir eine richtige Schulung wiinschen. Ich wiirde
mehr Ubungsstunden dafiir haben wollen, weil es ist doof, wenn
man einen Patienten hat und so richtige Krankheitsbilder und
Probleme und dann kiimmert man sich mehr um die Brille.

Photo by Brett Jordan on Unsplash



https://unsplash.com/@brett_jordan
https://unsplash.com/s/photos/practice

WEITERENTWICKLUNG

Photo by Volodymyr Hryshchenko on Unsplash
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Gestaltung einer idealen Interaktion

IM VORFELD UNMITTELBAR VOR DEM WAHREND DES EINSATZES
EINSATZ




Anregungen zur Verbesserung

In Bezug auf die Anwendung (Software)

- 206

Vorschlage Themen
(inkl. Doppelungen)

In Bezug auf die HoloLens-Brille (Hardware)

- 4

Wiinsche Themen
(inkl. Doppelungen)

\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:
\Vorschlag:

\Vorschlag:

\Vorschlag:

Foto aufnehmen

Medikamentenvergabe direkt dokumentieren
Gesamtlibersicht anzeigen

Ausfiihrlichere Informationen

Abruf organisatorischer Informationen
Begleitmaterial

Wundverlauf (Historie) anzeigen

WundgréRRe erganzen (+)

(informelle) Ubergabe-Informationen erganzen (+)
Information fir Patient:in

Bilder vergroéf3ern kdnnen

Brille zuséatzlich zur herkdmmlichen Dokumentation
CAVE Hinweise expliziter

Signatur / Zeitstempel fiir Anderung ergénzen (+)
Schieberegler ersetzen

Kommentare (+)

Kleinschrittiger

Schmerzen und Medikamente friiher anzeigen
Reorganisation der Informationen

Details zur Patienteniibersicht

Inhalte vergréRern

Schulungssequenzen aufzeichnen
Sprachfunktion

Wundposition genauer beschreiben

Wundbilder anzeigen

Anruffunktion
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HARDWARE VERBESSERUNG

Kleiner, handlicher, leichter und
insgesamt unauffalliger! (v = 9)

,, Vielleicht miisste man Kontaktlinsen
nutzen. Dann merken die Patienten das
vielleicht gar nicht.




Meist genannten Vorschlage

Anzahl Proband:innen

Wundgrélie ergdnzen

Medikamentenvergabe direkt dokumentieren

Sprachfunktion

Signatur / Zeitstempel fiir Anderungen

Foto aufnehmen




Geaullerte Bedenken

PATIENT:INNEN KOLLEG:INNEN AURENSTEHENDE

Vermummung Akzeptanz der Brille abhdngig Brille gerdt in falsche
Kein Augenkontakt von Alter und Technikaffinitét Hande

Ungeeignete Kulturelle und sprachliche Barrieren
Einsatzgebiete




Was passiert mit den Vorschlagen?

Unterstiitzung bei der Wundvermessung und -dokumentation

Vertiefende Gesprache mit Wundmanager:innen haben stattgefunden.

* Abgeschlossenes Studierenden-Projekt zur technischen Machbarkeit zeigt
erste Erfolge, aber auch weitere Stolpersteine auf,

* Bachelorarbeit zur Vertiefung ist in Planung.




Was passiert mit den Vorschlagen?

Sprachfunktion

* Sehr komplexes, vielschichtiges und stérungsanfdlliges Thema
* Vermeidung versehentlicher / fehlerhafter Eingaben
* Kombination mit anderen Eingabemodalitdten
* Angemessene Eingabe-Sprache vor Patient:innen

* Masterarbeit zur Vertiefung ist in Planung.

Erganzungen und weiterer Ausbau im Prototypen

2 N
:CI * Sammlung der Vorschldge in einem ,,Backlog®

°ee  Spezifizierung der Anforderungen
* Priorisierung der Themen
* [terative Umsetzung im Demonstrator
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Albrecht-Gansohr, Carina; Timm, Lara; Geisler, Stefan; Eimler, Sabrina (2022): Datenbrillen in der
Pflege im Krankenhaus. Ergebnisse der Simulationsstudie zum Wundmanagement.

Online: https://parcura.de/pdf/PARCURA_HRW_SIM-Studie_Ergebnispraesentation.pdf



	Standardabschnitt
	Folie 1
	Folie 2

	Einleitung
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5

	Zusammenfassungsabschnitt
	Folie 6

	Abschnitt 1
	Folie 7

	Abschnitt 2
	Folie 8

	Abschnitt 3
	Folie 9

	Abschnitt 4
	Folie 10

	Abschnitt 5
	Folie 11

	Überblick Tops und Flops
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20

	Autonomie
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26

	Verbundenheit
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35
	Folie 36
	Folie 37
	Folie 38
	Folie 39
	Folie 40
	Folie 41
	Folie 42
	Folie 43
	Folie 44
	Folie 45
	Folie 46
	Folie 47
	Folie 48
	Folie 49
	Folie 50
	Folie 51
	Folie 52


