Documentation of wounds, using a
standardized digital wound documentation
system within a nurse-led wound care centre

over a 3 years period
(1 January 2010 — 1 January 2013).

Alita Jaspar,
MSc in Wound Healing & Tissue Repair
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rsteund ‘door zorgverzekeraar

rfen van het innovatieproject:
VOND DOCUMENTATIE/REGISTRATIE

als eer m going’ proces!
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ht dokumentiert ist, wurde nicht getan”

(Daumann, 2005)



Wond documentatie (WD)
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Wound documentation can be defined as an essential tool for planning,
c’oordi'nating 'and evaluating wound care, ultimately ensuring patient safety
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Wond documentatie (VWD)
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WD is essentieel om het totale wondgenezingsproces te monitoren en t

Echter in de praktijk, is dit heel moeilijk of onmogelijk door:
spg,ﬁsadequate WD (onvolledig of gefragmenteerd) (Daumann, 2005).




Methoden WD
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v In EPD systemen

v Gebaseerd op gebruik van ‘wondkaarten’

v Gebaseerd op wond assessment methodieken/tools
oeen—dimensionaal (beschrijvend assessment)




Voordelen & beperkingen methoden WD

Snel en objectieve WD

gedetailleerd,

Topics voordeel beperking

Wound Biedt structuur Subjectief, geen

charts uniformiteit

/templates

Wound Structuur en consistent Vaak te complex in te

assessment | Streven naar objectiviteit | praktijk, kennis en kunde

tools ontoereikend in de praktijk
* statisch’ karakter

Weergave vertekend beeld

Structuur en consistent
Toegankelijk
Verzameling van data

Te omslachtig,
gebruiksonvriendelijk
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ltems WD vanuit de literatuur:
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‘Tenmlnste een ‘MDS (minimum data set)’ die kwaliteitsindicatoren 1« [0\
ten mbt proces en outcome (Zimmerman 2003) . ¥

v Patiént gegevens (volledige anamnese)
v Diagnose wond
assessment



WoundMonitor®:
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¥ Ontwikkelt vanwege het ontbreken van WD gerelateerd aan de
Fﬁﬁeﬂeﬂandse markt

v \erbeteren van onderlinge communicatie (leesbaarheid,

compleetheid, uniformiteit in documentatie (Daumann 2005; Danielsson-
201-2- Li and Korniewicz 2013)
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Resultaten van de studie periode (3 jaar)
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v Totaal 2056 patlenten met 4546 wonden (nog stijgend)
‘Gemiddelde leeftijd van 74 jaar

v Diverse wondtypen

v Verwijzing door HA, Medisch specialist, verpleeghuisartsen en andere

- disciplines (VS, huidtherapeuten)




| Resultaten van de studie periode (3 jaar) ]‘

Division of R

; ‘ﬁd’s related to wound types
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|Referring HCP

i Nursing Home Doctor

W Medical Specialist
GP
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o Burns
w DFU
Wiy

o Malignant
w Traum/surg
wPU




& Durason oftreatment



Resultaten van de studie periode (3 jaar)
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Annual healing rate of all wound types

“annual closure rate; 61,4

2012 mean over 3 years




Conclusie
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- WM® beschikt over voldoende data | stz

« ool

~ (criteria vigs MDS aanbevolen in literatuur)

v Standaardlsatle leidt tot betere documentatie
+ ‘check-box & drop-down lists’ maakt WD makkelijker
Nlet alIe data voorhanden




Aanbevelingen
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,,,ment voor evaluatle prestatie indicatoren (Harding et al. 2012)
0 research — gu:delmes (Pfeffer et al. 2001)




Tot slot
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To date, there is no standard definition for wound documentation, nor
have researchers reached consensus regarding how and which
specific wound characteristics should be assessed and documented
(Russell 1999; Jones et al. 2007).

So:

%{izshould be a goal for the future to create a documentation system

ata for efficacy and effectivity of any kind of treatment’.
srper et al, 2004)ssell 1999; Jones et al. 2007).
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