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Vorwort

Abbildungl: Gabriele Mostl © Marija Kanizaj
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

2024¢ mein zweites Jahr sPflegedirektorin am LKBiniv. Klinikum Graz ist
wie im Flug vergangen und war gepragt von vielfaltigen Entwicklungen,
Herausforderungen und Erfolgen.

Mit diesem Jahresbericht lade ich Sie ein, gemeinsam mit mir auf die vielen
bewegenden, herausfordernde und bereichernden Momente des
vergangenen Jahres zuriickzublicken.

Gleich zu Beginn des Berichts teile ich ein paar personliche Highlights mit
lhnen¢ Momente die mir besonders in Erinnerung geblieben sind.

Ab Seitel0 liegt der Fokus auf meinem grofigen Fihrungsteam und
unseren engagierten Kolleg*innen vor Ort. Lesen Sie, was sie 2024 bewegt,
motiviert und herausgefordert hat.

Ich méchte Ihnen allen an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank fiir Ihre
tatkraftige Unterstiitzung, Ihre Professionalitéitd Ihre Einsatzbereitschaft
aussprechen. Nur durch Ihr tagliches Engagement ist es mdglich, unseren
hohen pflegerischen Anspruch zum Wohle unserer Patientinnen und
Patienten zu erfullen.

Alles Liebe,

Gabriele Mostl



Unsere Highlights

Interprofessionelle Ausbildungsstatioq Pilotierung an der Stroke Unit
war ein unglaublicher Erfolg

Am 30.09.2024 war es endlich sowsit fiinf Auszubildende del
Gesundheits und Kankenpflegewurden an der interprofessionellen
Ausbildungsstation an der Stroke Unit der Universitatsklinik
Neurologie willkommermeheil3en.

In diesem innovativen Praktikum erleben Auszubildende die Welt
Pflege hautnah und trainieren ihren zukigih Berufsalltag untei
echten Bedingungen. Sie Ubernehmen die Verantwortung fur einen
" ; der Station und betreuen die Patient*innen vollkommen eigenstan:
Abbildung?: Willkommenstag® LKHUv. Klinikum Graz Das nétige pflegerische undganisatorische Knowow wird ihnen dazu
in der ersten Praktikumswée durch ausfiihrliche Schulungen vermitte

Interne Nachlese:
Unsere interprofessionelle AusbildungsstatidcKHUniv. Klinikum Graz

DGKP Katrin Knodl erhielt Best Abstract And fiir Arbeit zu HerzMobil

Unsere Kollegin Katrin Kngd\PN fiir Herzinsuffizienz an der Kardioloy
Ambulanz/Herzkatheterlaboerzielte auf der Osterreichischen Kardiologi
Tagung in Salzburg fur ihre Posterprasentation den ersten Platz.
groRartiger Erfolg, der zeigt, wie stark die Pflege in der Forschung
Entwicklung vertreten ist.

Interne Nachlese, Seite 20 im Klinoptikum 03/2024:
Klinoptikum 3 2024INAL.pdf

Abbildung3: Katrin Knodl (Mitte) mit weiteren ausgezeichneten Kolleggim und Vertretertinnen der OKG
Arbeitsgruppe Kardiologische Pflege und Medizintechnische Dienste © Knopper

Osterreichische Krebshilfe Steiermark: Férderpreis und
Anerkennungspreis gewonnen

Unsere APN Marlene Fitzek wurde fir ihre onkologischegBlifleratung
mit dem Férderpreis der Osterreichischen Krebshilfe Steiermark in F
@2y € ponnn I dz2 3871 SAOKy S !y
in diesem Jahr den Anerkennungspreis fur ihre wertvolle Begleitung
Brustkrebspatientinnen.

Interne Nachlese:
Krebshilfe Steiermarkérderpreis 2024 LKHUniv. Klinikum Graz

Ty

Abbildung4: Bettina Krammer, Marlene Fitzek, Ang‘e'lika

yak, Florentia Peintinger-©mitKHlinikum

Vernetzung mit internationalen Partnern aus Pittsburgh/USA,
Niederlanden und Finnland

Unsere Vernetzung mit internationalen Partnerheuer z.B. im Frihsomme §
mit 26 Studierenden aus Pittsburgh oder mit 2 Kolleg*innen im Rahmer
HOPEProgrammesc zeigen, dass wir auch internationals attraktiver K
Ausbildungsort wahrgenanmen werden. Danke all jenen, die solcl @

Vernetzungen und den Austausch moglich machen

Abbildung5: Elina Karjula und Iris de Vries genossen den Rundumblick am Hubschrauberlandeplatiz ©
Univ.Klinikum Graz

Interne Nachlese, Seite 48 im Klinoptikum 03/24:
Klinoptikum 3 2024 FINApdf
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Unsere Highlights

Goldzertifikat Aktion Saubere Hande

Das LKHUniv. Klinikum Graz wurde in deuropaweiten Kampagne

osa“bere& al { A2 SNB | NYRSG 1 dzY 6 A Sdzetimdat?
4 "; ausgezeichnet. InKkampf gegen nosokomiale Infektionen wurde dar
: . % erneut ein akutliches Zeichen gesetzt.

5Fa %ASt RSNJ YFYLI3IYyS al{GAz2y

Patient*innensicherheit durch MaRnahmen zur Verbessg der

Handedesinfektion des medizinischen Personals Gesundheits

OO/d Zert\“*" einrichtungen. Dadurch wird di.e Ubertragg!von Erregern und die dam
verbundene Gefahr von Infektionen reduziert

2024 2025

Ui

Abbildungé: Gold Zertifikat ©LK#niv. Klinkum Graz Interne Nachlese:
Erneut GOLD fir das Universitatsklinikum GiagHUniv. Klinikum Graz

Neues Leadetsip Programm am LK#niv. Klinikum Graz ‘

5ca AY b2@SY0SN) HnHo 3ISAZNNKISES
/ 2 I OKcAhft3sich zu einem wertvollen Netzwerk fiir Fiihrungskra
entwickelt. Es starkt individuelle Fahigkeiten und fordert d
interprofessimellen Austausch sowie die Zusammenarbeit Uber Hierarc
und Berufsgrenzen hinweg.

Das Programm trégt zur personlichen Weiterentwicklung, Starkung
Fihrungskompetenz und zur betrieblichen Gesundheitsférderung bei.

Interne Nachlese, Seite 16 im Klpiikum 02/24: |
Klinoptikum 2 2024 FINAL.pdf

Abbildung7: Neues Leadership Programm © LKlkiv. Klinikum Graz/THudax

Raus aus dem Hérsaalrein in diePraxis

Unter diesem Motto luden die QRund Anasthesiepflege sowie di
Intensivpfege FHStudierende der Gesundheitand Krankenpflege ins
LKHUniv. Klinikum Graz ein.

43 FHStudierende der Gesundheitsind Krankenpflege besuchten ir
LKHUniv. Klinikum Graz die €8&le und Intensivstationen der Chirurg
und Inneren Medizin. Sie e#diten Einblicke in die Aufgaben de
Anasthesie OR und Intensivpflege, konnten praktische Ubungen v
Intubation an einer Puppe durchfiihren und den Pattémbenweg im OP

Abbilding8: FH Studierende der Gesundheits Krankenpflege © LKHniv. Klinikum Graz/A.Kunrath (2), Intensi Nachvollziehen. Begleitet wurden sie von interprofessionellen Teams
© Praxisanlgersinnen.

Interne Nachlese, Seite 56 im Klinoptikum 03/24:
Klinoptikum 3 2024 FINAL.pdf

Start LEP Projekt

Die Einfiihrung von LEP® ist mehr als elrtjekt ¢ sie ist ein Impuls zu
Qualitatsverbesserung in der Pflegedokumentation. Routinedaten mac
sichtbar, wo Dokumentation Verbesserungspotentiale hat, weil sie unl
mehrfach oder ineffizient erfolgt. Durch die strukturiertere Erfassung '
Informationen und gezielte Anpassung der Ablaufe steigern wir Sicher
Vergleichbarkeit und Effizienz. Der eigentliche Fortschritt liegt
Reflexionsprozess: LEP® wird so zum Werkzeug der Verandermnmig
splrbarem Nutzen fir das gesamte Team.

Abbildun. Y eierméarkische Krankenanstaltengesellschaftm.pAqbril 2024
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Unsere Highlights

Abbildung10: LKH Weiz © LKH Weiz

Sitzwache

Die Sitzwache am LKbhiv. Klinikm Graz startete 2018 mit zwe
Medizinstudierenden. Seit Janner 2024 liegt die Zustandigkeit
Pflegeleitung Anneliese Derkits. Im Erwachsenenbereich wurden

insgesamt 967 von 1203 angeforderten Sitzwachen durchgefiihrt, was
Steigerung von 8,5 #egeniber 2023 bedeutet. Zum Jahresende waren
Personen fiir die Einzelbetreuung von Patient*innen mit rein beobachter
Funktion im Einsatz

:
Abbildungl2: v.l.n.r.: Daniela Voller (Mitarbeiterin Recruiting), Jakob Schlamadinger (Praktikant Pflege), Verer
Fink (Praktikantin Sekretariat UKIM/NE), Florian Karoly (Praktikant MTD), Lukas Steinkellner (Leitung Recruit
Elisabeth Weingerl (Praktikantin Speisersorgung) © LKigUniv. Klinikum Graz / Recruiting

Ausgezeichnete Lehreinrichtung

Das Department Gesundheitsstadi der Fachhochschule Joannewerlieh
im November 2024 eim LKHUniv. Klinikum Graz erneut die Auszeichnu
a[ SKNB Ay NASOK iicdzy Wh! b b 9! a d Studiergn8erginh
integraler Bestandteil der GesundheBBsudiengange. Auch fur das L-KIHiv.
Klinikum Grazst esc nicht nur als maglichekiinftiger Arbeitgeberg wichtig,
den Studierenden bereits wahrend dausbildung Einblicke in die Praxis &
Uniklinkum Graz zu erméglichen.

Interne Nachlese, Seite 22 im Klinoptikum 4/24:
Klinoptikum 4 2024 FINAL.pdf

Unter einem Dach: LKH Weiz im Verbund mit dem tiv. Klinikum
Graz

Das LKH Weiz ist seit 1. Janner 2024 Teil des Spitalsverbundes m
LKHUniv. Klinikum Graz. Ziel ist es, Synergien in der arztlichen
pflegerischen Versorgung zu nutzen, die Patient*innenversorgung
Raum Weiz zu sichern und dakH-Univ. KlinikumGraz zu entlasten
Notfall- und planbare Behandlungen kénnen dadurch vermehrt vor
durchgefiihrt werden. Das LKH Weiz verfugt tber Abteilungen
Chirurgie, Innere Medizin sowie Anasthesiologie und Intensivmer
mit insgesamt 74 Bette Zudem wurden 2023 tiber 30.000 ambular
Behandlungen durchgefuhrt. Der moderne -Breich sowie die
Intensivstation ermdglichen ein breites medizinisctk
Leistungsspektrum.

Interne Nachlese, Seite 25 im Klinoptikum 01/24:
Klinoptikum 1 2024kor.pdf
Neuer SpitalsverbundL KHUniv. Klinikum Graz

Abbildungl1: KI generiertes Bild

Ferialpraktikant*innen: Tatkréaftige Unterstiitzung in den
Sommermonaten

Das LKHUniv. Klinikum Graz bot auch heuer Ferialpraktika an,
jungen Menschen Einblicke in verschiedene Berufsfelder
ermdglihen. Insgesamt absolvierten 107 Praktikant*innen

Praktikum in unterschiedlichen Bereichen wie Pflege, Medi
Technischem Dienst, Verwaltung, Supply Chain Managen
Sekretariat, Ambulanz  und der Aufbereitungseinheit

Medizinprodukte. Davon unterstzten 38 die Pflege, funf den Medizit
Technischen Dienst und 64 arbeiteten in administrativen Bereichen

Interne Nachlese, Seite 19 im Klinoptikum 03/24:
Klingptikum 3 2024 FINAL.pdf

Abbildungl3: PD Gabriel&16stl mit der Auszeichnung © FH Joanneum
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Abbildungl4: ZAM © Markus Pernthaler Architekt ZT GmbH

Boy’s DayMit Gips, Hubschrauber und Reanimation

.SAY RASaAa2NKNRISY .28aQ 5F& SNKi
Pflegeberuf. Nach einer Einfuhmg in ErsteHilfeManahmen wie
Reanimation und stabile eBenlage besuchten sie die chirurgisch
Notaufnahme und probierten dashfegen von Gipsen. Ein weitergghlight
war die Besichtigung des Hubschrauberlandeplatzes. Den Abschluss t
eine NotfallreanimationsSimulation im ZAM. Die Initiative ermoglicbeit

2008 jungen Burschen einen praxisnahen Zugang zu sozialen Berufen.

Interne Nachlese, Seite 57 im Klinoptikum 4/24:
Klinoptikum 4 2024 FINAL.pdf

Abbildungl6: LKHUniv. Klinikum Graz@ AMera

Lean @ Uro OP

Im OP der Universitatsklinik fur Urologie wurde erfolgreich die 4Le
Philosophie eingefuhrt, um Abléaufe nptimieren und die Zusammenarbe
im Team zu stérken. KernmafRnahmen waren die Standardisierung de
Planung, die Einfiihrung einer wdéchentlichen Planungskonferenz, 1
Dienstplanmodelle sowie Huddlormate fir eine bessere Kommunikatio
Ziel war eine Bhere Effizienz, flexiblere Reaktionen im Alltag und e
gesteigerte Zufriedenheit bei Patient*innen ubitarbeiter*innen.

Interne Nachlese
Lean @ Uro OPLKHUniv. Klinikum Graz

Seite |6

ZAM Eroéffnung

Am 11.112024 wurde das neal "Zentrum fir Akutmedizin" des LKt
Univ. KlinikunGraz erdffnet, in dem die Ghrgische Notaufnahme unc
die EBA miteinander verschmelzen. Die damit geschaffemetrate
Notaufnahmegingam 19.112024 in BetriebDas Zentrum befindet sicl
im neuen Chirurgiekomplex und ermdglicht durch die er
Zusammenarbeit verschiedener Fachriaigen wie Innere Medizin
Neurologie, Orthopéadie und Traumatologie, Chirurgie und Urologie
umfassende Patient*innenversorgung. Der Kernbereich liegt
Tiefparterre, wahrend sich die allgemeinmedizinische Praxis
Erdgeschoss befindet.

Interne Nachlee, Seite 6 im Klinoptikum 4/24:
Klinoptikum 4 2024 FINAL.pdf
Willkommen im Zentrum fuAkutmedizin- LKHUniv. Klinikum Graz

Abbiungls: 19 intersiéné Shulerde BG/BRG Lichtenfels €U Klinikum Graz

Ein Oktober im Zeichen des Wundmanagements

Beim 6. Wundtag anlLKHUniv. Klinikum Graz erhielten Uber 1<
Teilnehmende praxisnahe Einblicke in aktuelle Herausforderunger
Wundversorgung. In interaktiven Workshops und Vortragen wuri
Themen wie Exudatmanagement, Erndhrung bei offenen Hautste
komplexe Wundsitationen in palliativen Settings bis hin :
Wundheilungsstérungeiehandelt. Auch neue Techniken der digital
Bildverarbeitung wurden vorgestellt.

Zusétzlich fand eine spezielle Fortbildung fiir die Versorg
schwerbrandverletzter Patient*innen statt. Melals 50 Fachkréafte au
verschiedenen  Berufsgruppen  nahmen  daran teil, |
Behandlungsablaufe zu optimieren und interdisziplinr Erfahrun
auszutauschen. Beide Veranstaltungen stieBen auf sehr posi
Feedback.

Interne Nachlese, Seite 60 im Klinoptikdf@4:
Klinoptikum 4 2024 FINAL.pdf

Lean Prinzipien — Lean Hospital

+ Eliminierung von Verschwendung

+ FlieBende Ps

Leistungen B" > _p- e

* Qualitst und kontinuierliche Verbesserung

ez HELP
Abbildungl7: Lean PrinzipienLeanHospital © Med Uni Graz, StiAGes, LkHniv. Klinikum Graz
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Unsere Kennzahlen

Nachfolgend diirfen wir Ihnen einige unserer wichtigstenrzahlen des
Jahre2024 prasentieren.

Die allgemeinen Zahlen zum L-KHiv. Klinikum Graz finden Sie unter
www.uniklinikumgraz.at/uebenns/faktenim Bereich Downloads
aYSYyyil Kt Syao

Mitarbei ter*innen

> 4.234 Mitarbeiter*innenim Pflegebereich

> 12 Pflegeleitungen

> 96 Stationsleitungen

VZA ‘ Kennzahl

2.986 Vollzeitaquivalente Pflegepersonen
RIF @2y Xo

1.955,33 DGKP

152,24 PFA

438,9 PA inkl. helfende Hande

160,30 Medizinische Assistenzberufe
184,56 Patientenservice (vormals AHD)
31,58 Stationssekretariat

47,40 Ungelernte Arbeiter AEMP

5,95 Sitzwache

Quelle: SABBW KopfstatistikKipfe gesamt 12.2024
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Unsere Kennzahlen

Mitarbeiter*innen

Kopfe Kennzahl

1200 Bewerbungen im Pflegebereich

923 Zugange

519 Abgange

4 Neue Stationsleitungen

65 Absolvierendesonderausbildung/ULG nacBSoder
Weiterbildung nactg§64

Kooperationen und Netzwerke

Wert Kennzahl

1148 Feedbackbdgen von Auszubildenden
77,8% SEHR zufrieden
467 Studierende der Humanmedizin im Stationspraktikum
5 Kolleg*innen infreiwilligensozialen Jahr
822 Praktika und Hospitainen
46 Pflegefachkrafte aus Tunesien
967 Abgehaltene Sitzwachen
Pflege

449.248 Pflegetage

5,96 Verweildauer
Pflegetage

Quelle: SABBWFIluktuationsliste 12.202& SAPBW Verweildauerstatistik

Seite |8



Mein Team

g Sandra Sunko N,
Nadine Hérzer Carmen Wolf
Sekretariat
Gerhard M. rerhofer

2 Eva-MaripﬂrRosenberger
“3. N elettung
= &
S %
: < :
; ’
Gabriele Mostl i
Pflegedirektorin ' '

Aartina Réthel
/, Pflegeletung

Elke Grani
Pflegeleitung

Monika Schwarzl Claudia Pucher
Pflegebildung & Vernetzung EBN - Fachentwickl. & Innovation

Esther Trampusch

Heidelinde Bachler
Pflegeleitung

Pflegeleitung

Ulrike Berdnik Thomas Schelischansky
stv. Pflegedirektorin - stv. Pflegedirektor -
Pflegeletung Pflegelettung

Abbildungl8: OrganigramnMein Team (Stand 2025)
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Stabsstelle Pflegekompetenz




Koordination Fachentwicklung und Innovation z Leitung EBN

Claudia Pucher

Abbildung20: Claudia Pucher © Marija Kanizaj

EviCare

Das EBN'eam hatin Instrument entwickeltym Pflegefragen aus der
taglichen Praxis aufzugreifen. Das Formulasasgestaltet, dass nach
Angaben zur Station, offene Fragen sowie Herausforderungen aus allen
pflegerischen Themenbereichen beschrieben werden kénnen. Das
Formular wird gemeinsam mit der Praxisanleitung der Station bearbeitet Kerstin
und nach Rucksprache mit d8tationsleitung an das EBN Team gesendet. Loffler
Dieses kiimmert sich in weiterer Folge um eine evidenzbasierte
Beantwortung. Bei Interesse besteht auch die Moglichkeit fur
Pflegepersonen sich zu beteiligen. Das EBN Team ist stets motiviert, Wissell  rranziska

und Skills zueilen. Dringlichkeit sowie Form der Riickmeldung kann am Winkler EB N

Ende des Formulars individuell, fiir die Station passend, ausgewahlt
werden. Te am
Folgende Themen wurden im Laufe des Jahres an das Team zur

i . Ci li LisaMari

Bearbeitung herangetragen: comea isalarie
w Brandverletzte im Pearls Air FluBett

w Erndhrung im Krankenhaus

w Messen des Cuffdrucks auf Intensivstationen

w Nichtmedikamentdses SchmerzmanagemenBezug auf

neurologische Erkrankungen

w Informationenfir zu Hauséur Patient*innen mit Gips

w MukositisPravention bei Patient*innen mit Chertieerapie

w Hausliche Versorgung von Nephrostomie
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Claudia Pucher
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Vernetzungsaktivitaten

Unsere Forderkandidat*innen besuchten im Sinne der Jobrotation die
Stabsstelle

DieMitwirkung in der Bundesaeitsgemeinschaft unterstiitzt den
regelmafigen Vergleich auf nationaler Ebene.

Vierteljahrliche Treffen dienen dem regen Austausch, Zielvereinbarungen,
notwendigen MafRnahmen, Evaluationen, dem Aufgreifen von aktuellen
Themen sowie Problemlésungen mit dédvanced Practice Nurses (APN)
und fachverantwortlichen Expert*innen in Aromapflege, Basaler
Stimulation gemeinsam mit Kinaesthetics, den Breast Care Nurses,
Kontinez, und Stomaberater*innen, Stlund Laktationsberater*innen
sowie dem Wundmanagement.

Aktuell wird ein Tag im Monat gemeinsam mit dem ER{&m genutzt, um
Wissenschaft mit der Praxis zu verknlpfen. Ziel ist nach wie vor, Menschen
auf einem hohen qualitativen Niveau zu pflegen und dem Anspruch einer
evidenzbasierten Pflegepraxis bestmoglathzukommen.



Koordination Pflegebildung und Vernetzung

Monika Schwarzl

Abbildung21: Monika Schwarzl © Marija Kanizaj

Kooperation Schule z Praxis

Die Kooperation mit unseren Ausbildungspartner*innen ist durch den
Austaugh ausbildungsrelevanter Informationen, die Entwicklung eines
gemeinsamen Arbeitsverstandnisses, die Implementierung neuer
Berufsgruppen sowie die kollektive Umsetzung neuer innovativer Ziele
gepragt. Der bedarfsorientierte Austausch auf der Mikroebenejeo
regulare Treffen der unterschiedlichen Direktionen gewéhrleisten einen
direkten Informationsfluss.

Feedback der Auszubildenden

Eine fachlich kompetente und kommunikationsférdernde

Praktikumsbegleitung ist unser Ziel. Die kontinuierliche Anpassung und

Verbesserung des Praktikums ist jedoch nur mit Hilfe des Feedbacks von

Lernenden mdoglich. Die Feedbackgabe am-UKid. Klinikum Graz wird

mittels des System EvaSys durchgefiihrt. 1148 Feedbackbtgen von

Lernenden unterschiedlicher Ausbildungspartner*innerd

Ausbildungsniveaus wurden 2024 retourniert. Der

Gesamtzufriedenheitswert der letzten Jahre konnte im Schnitt gehalten

werden. Im Vergleich zum Vorjahreswert kam es zwischen den Kategorien

adSKNJ T dzZFNASRSYd dzy R aSKSNJ ingzZleNA SRSy a 1 dz
ly3FoSyd 2 NKNBYR AY WHKNJHnHo RAS YI(iS3az
bewertet wurde, fiel die Bewertung fir das Jahr 2024 mit 77,6% um 3,2%

geringer aus.
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Monika Schwarzl
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und dem Jahr 2024 mit 17,7 % eine Zunahme von 2,3 % feststellbar. Im
DSal YGSy 6dz2NRS RSNI %ASt 6SNU @2y dx:
um 5,3 % Ubertroffen, dennoch werden gezielte Malnahmen zur
Begleitung @r Lernenden durch die Praxisanleitung und Pflegeteams
gesetzt um den Gesamtzufriedenheitswert zu steigern. Neben der
quartalsméaRigen Evaluierung des Feedbacks durch die Pflegedirektion und
der anschlieBenden Bearbeitung durch die Pflegeleitungen,
Stationgeitungen und Pflegeteams erfolgen im Rahmen der Kooperation
Schule Praxis Informationen zum Thema Feedbackabgabe am LKH Univ.
Klinikum Graz, sowie eine zeitnahe direkte Kommunikation mit den
Ausbildungsstatten.

Stationspraktikum von Studierenden der
Humanmedizin

467 Studierende der Humanmedizin wurden im November im Rahmen des
Stationspraktikums der Humanmedizin durch den gehobenen Dienst fiir
Gesundheitsund Krankenpflege begleitet, unterstiitzt und angeleitet.
Wobei die Zielsetzung auf das Kennenlernen #blauf, Struktur und
Organisation im Krankenhaus, den Zusammenhangen von Gesundheit und
Krankheit und in der Begleitung von kranken Menschen liegt. Ein
wesentlicher Kernaspekt dieses Stationspraktikums liegt in einer
gelungenen Kommunikation. Das Staspraktikum der Humanmedizin

kann somit weichenstellend fur die zukinftige interprofessionelle
Zusammenarbeit sein. Eine laufende Evaluierung des Feedbacks der
Studierenden erlaubt einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Auch
im Jahr 2024 erhielten wivieder ein sehr positives Feedback von den
Studierenden der Humanmedizin.

Freiwilliges Soziales Jahr

Teilnahme am Jugendprojekt Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ). Vier junge
Frauen und ein junger Herr nltzen dieses Freiwilligenjahr fir die
personliche Wieerentwicklung und zur beruflichen Orientierung. Der
Einsatz findet auf definierten Kliniken im ambulanten Setting im
Erwachsenenbereich statt. Regelmafige Feedbackgesprache mit den FSJ
Mitarbeiter*innen und der FSRegionalstelle gewahrleisten einen
erfolgreichen Einsatz.

Praxisanleitung / Arbeitsgruppe
Praxisanleitung

Durch die Flexibilitdt der Praxisanleiter*innen und der Pflegeteams wird
eine professionelle Begleitung der Lernenden gewahrleistet. Die
Praxisanleitung erfolgt strukturiert mittels der wendung verschiedener
Instrumente um die Kompetenzentwicklung von Lernenden und neuen
Mitarbeiter*innen zu férdern und zu bestimmen und somit den
Anforderungen der praktischen Berufswelt gerecht zu werden.

Die Uberarbeitung und Erstellung von Lernangebotiia Verwendung des
SAYKSAGE AOKSY [SAGTFIRSYa o[ SAGFIRSY
Leben einer Feedbackkultumindlich und schriftlich, spezifische
Einschulungskonzepte vor Ort, die Zeiterfassung der Praxisanleitung, sowie
die Steuerung des Imgainentierungsprozesses neuer Berufsgruppen

werden durch die Praxisanleiter*innen begleitet. Die Einschulung neuer
Mitarbeiter*innen erfolgt ebenso durch die Praxisanleitu&gnen

wesentlichen Beitrag leisten die Praxisanleiter*innen bei der
Implementierungder dnterprofessionellen Ausbildungsstationén

(
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Monika Schwarzl

Mit 31.12.2024 sind 127 Praxisanleiter*innen mit absolvierter

2 SAGSNDAE Rdzy 3 By RSWuI M Nd .ESladzBANSIATI{dzy 36 Y [ Y

KlinikumGrazund LKH Weiz tétig.

Der Informationsfluss sowie die Bearbeitung aktueller Themen und deren

klinikumsweiten Umsetzung wird durch regelmafige Treffen der

t Tt SISRANB|1GAZ2Y dzy R RSNI mn aAli3IfASRSNI RSNI a! NDSAGAEAINHZLIIS t NI E
gewabhrleistet.

Die Dokumentabn des Arbeitsaufwandes fir Anleitung, Begleitung,

Projekte, etc. der Praxisanleitung ist im Zeiterfassungssystem CATS im SAP

transparent dargestellt.

Netzwerktreffen flr Praxisanleiter*innen

Im Oktober fand das Netzwerktreffen fur ausgebildete Praxetartinnen

und Beauftrage der Praxisanleitung am Hihiv. Klinikum Graz statt.

+2NINN3IS Tdz RSy ¢ KSYSHildungsléndsShdfly 3Sy RSNJ t ¥ $3S

RSNJ ! dzaoAf Rdzy3aAyadAddziaz2ySyas aS5A3AGFES [ SNYYSGK2RSYy TNNJ RAS
at Tt SISt SKNBE Ay cRENBNUDSAY fzYR boWAaBO® YEAYA]ldzy DNIT &

wurden prasentiert. Dem konstruktiven Austausch zur Kooperation Schule

Gt N} EAE F2f30Sy LYF2N¥YIGA2YySYy TdzY ¢KSYl oCSSRol O1 ! dAT dzoAf RSy
Zeiterfassung der Praxisanleitung und einem Update aus der

Pflegedirektion.

Recruiting z Pflegekrafte Tunesien

Von den 88 geplanten Pflegefachkraftersaolumbien und Tunesien sind
46 angereist. Eine Vielzahl an Unterstitzungsmafinahmen fur eine
gelungene Integration werden neben einem intensiven Sprachtraining und
einem eigens kongierten Einschulungsblockes angeboten. Einen weiteren
Schwerpunkt stellt die Abstimmung der Inhalte fir den
Nostrifikationslehrgang, welcher in enger Absprache mit der
Fachhochschule Joanneum stattfindet dar. Der erste
Nostrifikationslehrgang an der Faathschule Joanneum startete im
November 2024 mit 14 Teilnehmer*innen. Einige weitere internationale
Kolleg*innen besuchen den Nostrifikationslehrgang an den
Fachhochschulen in Krems und Kéarnten.

Interprofessionelle Ausbildungsstation

Im September startetlie erste Interprofessionelle Ausbildungsstation

a{ OOREKTED[ 9! wbLbD Lb b!w{LbDa& IdzZF RSNI{diNR{1S ! yAl RSN ! yArAgo
Klinik fir Neurologie. Drei Lernende der Schule fiir Gesundheits
Krankenpflege Radkersburg im 3. Ausbildungsjahr und zwei Lernende der
Fachhochschule Joanneum im 5. Semester sind die Pionierinnen der
Interprofessionellen Ausbildungsstation. Die Lernenden ibernehmen nach
einer strukturierten und konzeptbasierten Einfihrung das
Stationsmanagement und sind Hauptverantwortliche fur die Plgnwmd
Durchfiihrung des Pflegeprozesses, sowie die eigensténdige Betreuung
unserer Patient*innen.

Betreut und begleitet werden die Lernenden dabei kontinuierlich von den
Praxisanleiter*innen der Station, sowie durch definierte Pflegepersonen im
gehobenen GEnst fir Gesundheitand Krankenpflege. Dieses Praktikum
ermdglicht den Lernenden ein erstes, realitdtsnahes Kennenlernen der
Berufswelt in einem geschitzten Rahmen. RegelméaRige
Feedbackgesprache und Supervisionen bilden hier die Basis fur eine
optimale Begleitung.

Auch die Praxisanleitertinnen der Station der Universitatsklinik fur
StrahlentherapieRadioonkologie arbeiten bereits intensiv an der
Vorbereitung fur einen Start der Interprofessionellen Ausbildungsstation
o{ 9OIREKTEQ[ 9! wb LbD L bnFebjuard2% D a
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Gerhard M. Pretternofer & Christian Richter
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Abbildung22: KI generiertes Bild
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(eFK) an der Univ. Klinik fur Kindend Jugendchirurgie, an der Univ. Klinik

fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie und an der Univ. Klinik

fr Neurologie eingefiihrt. Somit haben bis auf eine Klinikrdiehbereiche

und pflegerischen Normalbettenstationen am L-Khiv. Klinikum Graz

mittlerweile die digitale Transformation der Papierdokumentation

durchlaufen.

lhre Riickmeldungen, Fachwissen und Unterstiitzung haben wesentlich
dazu beigetragen, dass diesemrhaben erfolgreich vorangekommen ist.
Vielen Dank fir die Zeit, das Versténdnis und die Bereitschaft, uns bei der
Weiterentwicklung des eFRrojekts zu unterstiitzen.

aAld RSY tlFiASYGSyRIGSYYlIyl3SySyidaead:
diese Jahr die digitalPokumentation im Anasthesieind Intensivbereich

KAGesweit harmonisiert und vereinheitlicht. Gemeinsam mit arztlichen

und pflegerischen PDM&eyuser*innen, den Kolleg*innen der

Fachabteilung Medizininformatik und den Kolleg*innen der Direktion

Pflege wude Gber mehrere Monate eine gemeinsame Grundkonfiguration

fur den Erwachsenenbereich erarbeitet und im System umgesetzt.

Wir mdchten uns bei den Keyuser*innen der eFK bzw. den-Bixtemen
fur ihre wertvolle Mitarbeit und ihr Engagement fiir Dokumentatiorder
Pflege bedanken.

Die PDMS5rundkonfiguration wurde Anfang 2024 im LKH Weststeiermark,
Standort Deutschlandsberg pilotiert und im Laufe des zweiten Halbjahres
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Gerhard M. Pretterhofer & Christian Richter

am LKHJniv.Klinikum Graz auf den Intensivstationen der Inneren Medizin
bzw. des Interdisziplindren Chirurgiekomplexes implementiert.

Pflege 4.0: Die digitale (R)evolution im
Gesundheitswesen

Digitale Technologien werden bei Pflege 4.0 genutzt, um Informationen zu
erfassen, auszuwerten und zu teilen. Vernetzte Computersystem tragen
dazu bei, Arbeitsablaufe besser zu organisieren und eine bessere
Kommunikation zwischen Pflegekréaften, Behandlungsteam, Patient*innen
zu erreichen. Ein erster Schritt wurde mit den mobipotCheck

Monitoren, welche unter Beteiligung der Koordination Pflegeinformatik
ausgewahlt und beschaffturden,gesetzt. Sie sind eine Poiot-Care
Messung und ermdglichen so die Dokumentation wichtiger Vitalzeichen
und klinischer Beobachtungen diredin Bett der Patient*innen ohne ein

af NAGAISAl ASNIEIz $NIGT dzy SKYSyd 548 LRSYGATALLFOGAZ2Y @2y

Pflegeperson und Patient*in mittels BarcoBeader des
Mitarbeiter*innen-Ausweises bzw. des PE»Armbandes stellt dabei einen
wesentlichen Sicherheitsind Qualitatszuwachs dar.

Weiters wurde eine Anzahl an Devices wie z. B. Sensoriken zur
Sturzerkennung oder diverse Pflegpps gemeinsam mit den Kolleg*innen
der Direktion Pflege bzw. der Fachabteilung Medizininformatik begutachtet
und getestet sowie Funkti@litdten unseres opgMEDOCS

weiterentwickelt
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Gerhard M. Pretterhofer & Christian Richter

Zahlen & Daten zu openMEDOCS

> 110.000 angelegte IP-Dekurse 2024 (+17%)

15.289 2023 w2024

14% = pflegeberufe
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Abbildung23: Auswertung interprofessionelle Dekurse © Ststelle Pflegeiformatik

~ 4,85 Mio gemessene Vitalzeichen in 2024

jo0000 A B e e LY AR
600000 e
30 Messwerte =
99% der erfassten Wert “ "
400000
2024: 45% mit Spot-Check
50%
300000
40%
200000 0% T =
20% _ o -
100000
I 10%  2023:12% mit Spot-Check
0 ....----———————————a%
E) - — ~N £ _ — =~ ~ _— ] L o = - ="} o
5§25 285 :i¢EgE¢ 25535 5558 ¢fF £ 2% 2% 8 & 2§ £
E £ £ >~ £E E & & =2 2§ gz £ T £t E EE 2 £ ¢ 5 &8 % & % =2 5 2 5
= £ B = =z T =2 g 2 5 2 g2 5 £ £ 5 2 4 2 &2 £ 2 E £ £ 2 2
7 L 2 2 F £ 3£ 37 E: 2 3 2z £°8 EE=EE 2 2§ Z2 3
¢ 7 £ & E P : B g SO B B A - ;= 2 £ s £
£ £ @ 3 : E = = = E = 2 E 3 3 : £ =
2 5 % 5 2 & 2 B 2 %2 8§ 2 35 2 = g & 3
w Z G = = =2 FE u 7 £ E g =
2 B g = s 8 = g = 3 2 £ =
=z E 2 2 2 g % 3 = g =
m = in = = e
= g £ E = e E
= El! [ =
£ E
: £
= =

Abbildung24: Auswertung gemessene Vitalzeichen © Ssablle Pflegeinformatik

Seite |18



Koordination Pflegeinformatik

Gerhard M. Pretterhofer & Christian Richter

- 761.000 Medika-Verordnungen

2024: angelegte, einzelne arztliche Medikationsverschreibungen
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Abbildung25: Auswertung Medik&/erordnungen © Stasstelle Pflegeinformatik
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APN furPflege bei Demenz
Stefan Sumerauer

Abbildung27: APN Stefan Sumerauer © Stieber Werner

Demenzstrategie
des LKH-Univ. Klinikum Graz

Im Frihjahr 2024 hat Herr Sumerauer seine Tatigkeit als APN beendet. Bis
zu diesem Zeitpunkt wurdein Grundkurs mit zehiieilnehmer*innen
erfolgreich durchgefiihrt.

Delirprojekt

Nach intensiver Zusammenarbeit aller beteiligten Berufsgruppen konnten
wichtige SOPs und Handlungsempfehlungen zur Delirpravention fir
Risikopatiertinnen im Bereich Orthopdie und Traumatologie erarbeitet
werden

Im Juni 2024 wurde das Projekfolgreich an Dr. Sendlhofer vom OE
Qualitéts und Risikomanagement Ubergeben.

In interdisziplinarer Zusammenarbeiurde das erste Positionspapier zum

¢CKSYl a58t AN dzyR {OKfl 3Ly Flftfta Ay madSNNBAOK SNINbBSAGSIH
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APN fur Diabetes Care
Barbara Semlitsch

Abbildung28: Diabetes Cared LKHUniv. Klinikum Graz

Newsletter und One -Minute -Wonder

Diese niederschwellige Infoationsvemittiung erfreut sich gro3er Beliebtheit.

Schulungskurs fur Patient*innen mit
pankreopriven Diabetes mellitus - Pilot

Pilotprojekt: Schulungskurs fiir Betroffene nach Pankreasoperation;
Curriculunsentwicklung.

EntwicKlupg I\/I,e[kt,)Ia'gtA ) S )
n) 1 OOl ET 1T AT ACAT AT O AAE
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In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Universitat wird\arkblatt

zur Insulindosisanpassung Béenschen mit insulinpflichtiger@iabetes
mellitus bei PEUntersuchung entwickelt.

Datum Thema \

Oktober 7. Tagung Expert*innen Diabetes Care der KAGes

November Fortbildung der Diabetesbeauftragten am LKRiv. Kliikum
Graz

Unsere Expertise Unsere Leistungen ‘

Newsletter 3

OMW (Anzahl) 4
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APN furTransplant-Pflege

Elisabeth Maria Kletz

Abbildung29: Elisabeth Maria Kletz © LK#hiv. Klinikum Graz

TxMobile App

N

5Fla t NB2%Wd Sa¢ EIIE 6dz2NRS AY WF KNI Hanno dzyGSNJ RSNJ [ SAlidzy3a @2y
Priv-Doz. Dr. Daniela Kniepeiss initiiert. Ziel der App ist es, die Nachsorge
von transplantierten Patient*innen zu optimieren und damit die
Versorgungsqualitét im postoperativen Verlauf nachhaltigerbessern.

Ein wesentliches Merkmal des Projekts ist die Einbindung pflegerischer
Expertise in die Entwicklung der App. Pflegepersonen mit Erfahrung in der
Transplantationspflege insbesondere im Bereich der
Patient*innenedukation und Nachsorgedrachtenihr Wissen gezielt in die
Konzeption der Inhalte und Funktionen ein. Dadurch wurden
praxisrelevante Anforderungen wie Benutzerfreundlichkeit,
individualisierte Einschulungen und edukative Inhalte berticksichtigt, um
die App sowohl alltagsnah als auch evidieasiert zu gestalten. Uber die
Anwendung kann das medizinische Betreuungsteam tberwachen, ob
klinisch relevante Werte regelmaRig dokumentiert werden und ob die
Medikamenteneinnahme zuverléassig erfolgt. In Zusammenarbeit mit dem
AIT Austrian Institute ofechnology sowie dem darauf spezialisierten Spin
off-Unternehmen TELBIOMED, das sich auf digitale Gesundheitslésungen
konzentriert, wurde die App im April 2025 zur Anwendung bei
transplantierten Patient*innen freigegeben. Im Rahmen der Pilotphase
erhalteng abhéngig von einer Randomisieruggusgewahlite Patientinnen
Zugang zur App, die sie Uber einen festgelegten Zeitraum hinweg nutzen.
Begleitend dazu wird eine wissenschaftliche Evaluierung in Form einer
Befragungsstudie durchgefiihrt: Die Proband*innelteiti zu bestimmten
Zeitpunkten strukturierte Frageb6gen aus, um subjektive Erfahrungen und
potenzielle Nutzen der App zu erfassen. Vor der Nutzung erfolgt eine
individuelle Einschulung, um eine sichere und eigenverantwortliche
Anwendung zu gewahrleisteninBieiterer bedeutender Vorteil der

TxMobile App ist die verbesserte sektorenlibergreifende Kommunikation:
Die Interaktion zwischen Patient*in, Pflegepersonal und dem extramuralen
Bereichg insbesondere dem hausérztlichen Teakann digital unterstutzt
und effizienter gestaltet werden. Dies eréffnet mittelfristig die Moglichkeit,
die Frequenz ambulanter Kontrolltermine gezielt zu reduzieren, ohne die
Versorgungsqualitat zu gefahrden. Langfristig ist die Integration der
TxMobile App in den Regelbetrieb vosghen. Kiinftig sollen

Patient*innen nach HerzLeber, Nieren oder Pankreastransplantationen
standardisiert von dieser digitalen Nachsorgeldsung profitieren kdnnen.

et
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APN fur TransplantPflege

Elisabeth Maria Kletz

Austrotransplantkongress 2024 Salzburg

Der Austrotransplantkongress 2024 fand vom 16. bis 18. Oktober in
Salzburg statt und bot ein breit gefachertes, interdisziplindres Programm
rund um das Thema Organtransplantation. Fachleute aus Chirurgie, Innerer
Medizin, Pflegewissenschaft, Psychologid irgital Health kamen
zusammen, um aktuelle Entwicklungen, Forschungsergebnisse und
Versorgungskonzepte zu diskutieren. Themen wie die Bedeutung digitaler
Nachsorgelésungen, psychosoziale Begleitung und Edukation durch
spezialisierte Pflegepersonen wurdenmehreren Fachvortragen und
Diskussionen vertieft. Der Besuch des Kongresses diente auch als wertvolle
Vorbereitung fiir die Organisation des Austrotransplantkongresses 2025,
der in Schladming stattfinden wird. Im Rahmen dieses Kongresses ist ein
eigenstindiges Pflegesymposium geplant, das Pflegeexpertise in der
Transplantationsversorgung gezielt in den Mittelpunkt stellt. Der
Aufenthalt in Salzburg ermdglichte bereits erste Gesprache mit
potenziellen Referent*innen und bot zahlreiche Impulse fir die
thematische Ausrichtung des kommenden Symposiums. Neben den
fachlichen Inhalten stand auch das Netzwerken im Vordergrund. Der
personliche Austausch mit Kolleg*innen aus verschiedenen
Transplantationszentren Osterreichs férderte nicht nur die interdisziplinare
Zusammenarbeit, sondern auch den Wissenstransfer. Insgesamt war der
Austrotransplantkongress 2024 ein inspirierendes und zukunftsweisendes
Ereignis, das wichtige Impulse fur die Weiterentwicklung der
Transplantationspflege und die Vorbereitung des kommenkengresses
geliefert hat.

Erweiterung des
Patient*innenedukationsprogramms nach
Organtransplantation in der
Kinderkardiologie

Das multimodale Patient*innenedukationsprogramm nach Transplantation
wurden im November 2024 in den péadiatrischen Bereich @edikilogie
erweitert. Alle Mitarbeiter*innen wurden im Rahmen einer
Teambesprechung mit dem Edukationsprogramm vertraut gemacht und
erhielten erste Einblicke in die pflegerischen Schwerpunkte nach einer
Herztransplantation. Die multidisziplindre Zusamméuggdir erfolgte
schrittweise und fuhrte zu einer erfolgreichen Betreuung. Die
Implementierung einer adaptierten Version des multimodalen
Patient*innenedukationsprogrammes ist zukinftig geplant.

‘ Unsere Expertise Unsere Leistungen

Anzahl geschulter Patiefihnen nach Lebertransplantation 30

Anzahl geschulter Patient*innen nach Nierentransplantation 59

Anzahl geschulter Patient*innen nach Herztransplantation 6

Anzahl geschulter Patient*innen nach Pankreas/Nierentransplantation 2

14.06.2024 Vortrag IVEPA Salzburg

12.10.2024 Vortrag United European Gastroenterology (UEG) Week 202
Wien

30.11.2024 Vortrag Hepatologie Fortbildung Linz
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APN furHamato - Onkologische Pflege
Marlene Fitzek

Abbildung30: Marlene Fitzek @ KHUniv. Klinikum Graz

Update zur onkologischen Pflegeberatung
am LKH-Univ. Klinikum Graz

Seit Uiber einem Jahr bietet die onkologische Abteilung desUri

Klinikum Graz eine spezialisierte Pflegeberatung an, die sowohl
Patient*innen als auch deren Angehdrigen in einer oft herausfordernden
Lebensphase unterstutzend zur Seite steht. Diese Pflegeberatung verfolgt
das Ziel, Betroffene umfassend zu informieren, zu begleiten und in ihrer
Selbstbestimmung zu stérken. Im Jahr 2024 komtteeindruckende

Zahlen verzeichnet werden: Insgesamt fanden 1.372 Pflegeberatungen vor
Ort statt, wahrend 72 Beratungen telefonisch durchgefuhrt wurden. Diese
Zahlen unterstreichen den grof3en Bedarf und die hohe Akzeptanz des
Angebots.

Besonders wertvoist die enge Zusammenarbeit mit dem
multiprofessionellen Team, zu dem Arzt*innen, Pflegefachkréfte,
Psycholog*innen, Erndhrungsmediziner*innen und Therapeut*innen
gehodren. Gemeinsam wird sichergestellt, dass die Patient*innen eine
ganzheitliche und indigluell angepasste Betreuung erhalten.

Positive Resonanz und hohe Zufriedenheit

Sowohl Patient*innen als auch Angehdrige aulRerten sich in einer jingst
durchgefiihrten Befragung sehr positiv liber das Angebot. Die empathische
und fachkompetente Beratung wde als grof3e Unterstitzung im Umgang
mit der Erkrankung und den damit verbundenen Herausforderungen
beschrieben. Auch das multiprofessionelle Team schatzt die
Pflegeberatung als essenziellen Bestandteil der onkologischen Versorgung,
der zur Verbesserung d8ehandlungsqualitéat und zur Entlastung aller
Beteiligten beitragt. Die Pflegeberatung hat sich somit als unverzichtbarer
Bestandteil der onkologischen Betreuung etabliert. Sie tragt nicht nur zur
Aufklarung und Unterstltzung bei, sondern stérkt auchAdieonomie der
Patient*innen und foérdert eine vertrauensvolle Behandlungsatmosphére.
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APN fur Hamato- Onkologische Pflege

Marlene Fitzek

Ergebnisse der
Mitarbeiter*sinnenbefragung an der UKIM

Ende 2023 wurde an der UKIM eiRdlegemitarbeiter*innenbafigung
durchgefiihrt.

Ziel der Befragung war es:

w den aktuellen Wissesstandund Umgang der Pflegekraftait
h&matologischen und onkologischen Patient*innen zu erheben,

w den Bedarf an Fortbildungen in diesem Bereich zu evaluieren,

w das Interesse an einer Eeqprinnengruppe festzustellen.

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte zu Jahresbeginn 2024.
Die Befragung hatte einRicklaufquote von 58% (n=232).

Die Ergebnisse zeigen, dass Hamatologie und Onkologie zentrale Themen in
der Pflege sind. 60% der Befragtbetreuen regelmafiig entsprechende
Patient*innen, jedoch fihlt sich ein Drittel unsicher im Umgang damit.
Besonders im Bereich antineoplastischer Therapien und
Nebenwirkungsmanagement bestehen Unsicherheiten (40%). Dreiviertel
der Pflegekréfte wiinscherich Fortbildungen in Hamatologie und
Onkologie, in Spezialbereichen liegt die Zustimmung bei 91%. Zwei Drittel
sehen den Bedarf fiir einer Expert*innengruppe, die beratend tétig ist,
Schulungen anbietet und Handlungsempfehlungen entwickelt.

Die Befragungdt die gesetzten Ziele erfolgreich erreicht und wertvolle
Erkenntnisse fir zukinftige Verbesserungen geliefert. Auf Basis der
Ergebnisse wurden MaRnahmen fur die kommenden Jahre definiert, deren
Umsetzung nun schrittweise erfolgt.

Teilnahme an internat ionaler
Pflegefortbildung

Jébhrlich findet in der Schweiz eine renommierte onkologische
Pflegefortbildung statt, die sich tber zwei Tage erstreckt. Diese
Veranstaltung bringt Expert*innen aus der Schweiz, Deutschland und
Osterreich zusammen, um neuste wissehaftliche Erkenntnisse,
innovative Pflegemethoden und bewéhrte Praxisansétze zu prasentieren.
Dank einer Forderung des Comprehensive Cancer Center Graz hatte ich
2024 die Moglichkeit, an dieser Fortbildung teilzunehmen. Neben der
Vermittlung aktueller Brschungsergebnisse bot die Veranstaltung eine
wertvolle Gelegenheit, sich mit internationalen Pflegeexpert*innen zu
vernetzen und fachlichen Austausch zu férdern.

Die kontinuierliche Weiterbildung in der Onkologie ist essentiell, um
Patient*innen bestmg@lich zu betreuen und neue Erkenntnisse in die Praxis
zu integrieren. Es ist daher von groRer Bedeutung, dass Pflegekrafte
Zugang zu solchen Fortbildungen erhalten und ihre Expertise stetig
erweitern kénnen.

Besonderheiten ‘

Vortrége bei Kongressen, Vergasungen, Firmen 11
intern gehalten

Abbildung31: APN Fitzek Marlene © Steiner Haral

Preise erzielt 3
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APNParkinson Nurse
Elisabeth Trummer

Abbildung32: APN Elisabeth Trummer © LKHiv. Klinikum Graz

Pflegekonsil und Fachexpertise der
Parkinson Nurse

Fir spezielléachbezogene Fragen oder Problemstellungen in der Pflege
und Betreuung von ParkinseéPatient*innen kann ein Pflegekonsil am
gesamten LK#Jniv. Klinikum Graz angefordert werden. Im vergangenen
Jahr wurde die Fachexpertise der Parkinson Nurse bei 47 Patirattin
Anspruch genommen, wobei bei 3 Patient*innen das Konsil an zwei
verschiedenen Zeitpunkten erforderlich war.

Wie in Tabelle 1 ersichtlich, war der haufigste Anlass fir ein Pflegekonsil
die Unterstiitzung bei Patient*innen mit Pumpentherapie oderérie
Hirnstimulation (DBS). Im Rahmen des Pflegekonsils wurden folgende
Leistungen erbracht:

52 Schulungen

51 Beratungsgesprache
10 Wundverbande

1 Schellong Test

= —a —a —a

Diese Zahlen verdeutlichen die hohe Nachfrage nach spezialisierter
pflegerischer Unterstutzunund die vielseitigen Aufgabenbereiche der
Parkinson Nurse.

Anforderungsgrund n=(54)

Beratung 4
Pumpentherapie/DBS 38
Entlassungsmanagement 4
Symptommanagement 8
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APN Parkinson Nurse

Elisabeth Trummer

Ambulante Pflegeberatung an der
Ambulanz f Gr Bewegungsstorungen der
Univ. Klinik fir Neurologie

Im vergangenen Jahr wurden insgesamt 53 Patient*innen in der
Sprechstunde der APN fiir Parkinson & Bewegungsstérungen betreut. Diese
Patient*innen wurden 83 Mal in der Ambulanz vorstellig. Es wurdehrme

als doppelt so viele Leistungen fur Manner (n=109) als fir Frauen (n=50)
erbracht.

Einzelleistungen der BWST-Ambulanz (n=159)

Therapieplanung/Case Management N2
Erndhrungsberatung |1

Telekonsultation

Ambulant durchgeflihrte Einzelschulung
Beratungsgesprach

Beiziehung Konsiliararzt

Anlage oder Wechsel eines Wundverbands
Schellong-Test

Hlp|‘|

Die ambulant durchgefiihrten Einzelschulungen beziehen sich Uberwiegend
auf Schulungssequenzen zu den Pumpensystemen. In den
Beratungsgesprachen werden Betroffene undy@mdrige bei Pflegefragen
beraten und unterstitzt, wie z.B. Hilfsmittel bei Harninkontinenz,
Pflegegeld, nichinedikamentése Malinahmen bei Begleitsymptomen der
Parkinsonerkrankung (z.B. Obstipationsprophylaxe oder
Kreislaufdysregulationsstérung).

gbi’lgf{‘b"rgi?:}(ﬁ’iﬁ}ﬁlﬁ‘ggsc““'“”9 PmEETEEY Es wuiden 39 Patient*innen auf die neueste Pumpentherapie
(Produodopa) eingestellt. Als Parkinson Nurse begleitet Frau Trummer die
Patient*innen (nach der Indikationsstellung durch den Arzt/die Arztin) von
der Ersteinstellung wahrend des stationaren Aufenthhisszur Nachsorge
o in der Ambulanz. Ein wesentlicher Aufgabenbereich ist die Schulung der
Besonderes Highlight des Patient*innen in Bezug auf das Pumpenhandling und

Jahresdie Einfuihrung eier HautpflegemafRnahmen.
neuen Pumpentherapie fir

Patient*innen mit Morbus . .
Parkinson im Janner 2024 MltarbelterSChUIung

Die APN hat auch die Verantwortung fur die Schulung und Information von
Kolleg*innen in der Praxis. Als Parkinson Nurse fiihrt Elisabeth Trummer
Mitarbeiterschulungen nach dem Konzept der "Kurzschulungen” durch. Es
werden auch fallbezogene Schulungen im Rahmen von
Teambesprechungen fir alle Stationen angeboten.

Arbeitsgruppenle itung Parkinson Nurses
Osterreich

Bei der jahrlichen Tagung der Osterreichischen Parkinson Gesellschaft im
November 2024 fand die dritte Pflegetagung statt. Elisabeth Trummer hat
Abbildung34: Elisabeth Trummer bei der OPG |§ A S t Ft S 3 g U I 3 dZ}f 3 2NHI )/7\ aA S NJfI b3 Y 2 ﬁ é N
Jahrestagung © Elisabeth Trummer A A _ A = . A AL 4 s 4~ a4oA A

dert ¥ S3S 06SA ISNNUSISauNIl GSYy ¢KSNJI LA
5AS I NDSAGaINHAIIS at | NJ]Ayazy bdz2NESa
Austausch und der Vernetzung auf nationaler Ebene. Es finden
vierteljahrlich virtuelle Vernetzungstreffen statt.
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APNfilr Brandverletztenpflege fur Erwachsene

Stefania Anna Simone

Abbildung35: Stefania Anna Simone © LKHiv. Klinikum Graz

Wundmanagement

Im vergangenen Jahr wurde das Fortbildsangebot fur die
Mitarbeiter*innen der Grazer UKE flr Boverletzte Patientinnen gezielt
erweitert und durch die enge Zusammenarbeit mit verschiedenen
Unternehmen praxisnah gestaltet. Einmal pro Quartal wurde ein Hersteller
eingeladen, um besondere Verbandsprodukte vorzustellen und praxisnahe
Tipps zur Anwendunzu geben. Dabei hatten die Teilnehmer*innen die
Méoglichkeit, Fragen zu stellen, Unklarheiten zu klaren und potenzielle
Herausforderungen in der Anwendung zu diskutieren.

Diese Kooperationen trugen nicht nur zur fundierten Wissensvermittlung
bei, sondernverbesserten auch die Anwendung der Produkte und

forderten die Entwicklung innovativer Losungen fir die klinische Praxis. Der
direkte Austausch mit den Herstellern lieferte wertvolle Erkenntnisse, die
unmittelbar in den Arbeitsalltag einflossen.

Aufgrund er positiven Erfahrungen soll diese Zusammenarbeit im
kommenden Jahr weiter ausgebaut und gezielt in die multiprofessionelle
Fortbildung zu Brandverletzungen integriert werden.

p8 &I OOAEI AOT ¢q n- Ol OED
Behandlung von Schwerbrandverletzten
Patl e nt*l n n en O Abbildung36: APN Simone bei der Forthilaly

"Multiprofessionelle Behandlung von

™

Im Oktober 2024 fand die erste multiprofessionelle Fortbildung zur
Behandlung und Betreuung schwerbrandverletzter Patient*innen am
Universitéren Brandverletztenzentrum Graz statt. Das Zentrum vereint die
Universitare Kompetenzeinheit (UKE) $éhwerbrandverletzte Kinder und
Jugendliche sowie das UKE fiir Erwachsene.

Die Veranstaltung wurde vom Plastisch@hirurgen Dr. Christian Smolle

und mir geleitet und brachte Uber 60 Fachpersonen aus verschiedenen
Bereichen zusammen. Unter den Teilnehmendeamen Arzt*innen der
Plastischen, Asthetischen und Rekonstruktiven Chirurgie, Stationsleitungen
der Intensivstation, Intensiviiberwachung und Pflegestation,
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APNfur Brandverletztenpflege fur Erwachsene

Stefania Anna Simone

Pflegefachpersonen sowie Expémnen aus den Bereichen Diatologie und
Physiotherapie. Der interdisziplindre Austausch ermdglichte es, neue
Perspektiven in der Betreuung schwerbrandverletzter Patient*innen zu
gewinnen, die Zusammenarbeit zwischen den Fachbereichen zu stéarken
und ein teferes Verstandnis fur die jeweiligen Herausforderungen zu
entwickeln.

Ein abwechslungsreiches Programm mit praxisnahen Workshops bot die
Maoglichkeit, wertvolle praktische Erfahrungen zu sammeln und die
Vernetzung zwischen den Kliniken und Stationen weitevertiefen. Das
durchweg positive Feedback der Teilnehmenden unterstrich den hohen
Nutzen der Fortbildung, die wertvolle Einblicke vermittelte und zur
kontinuierlichen Optimierung der Versorgung schwerbrandverletzter
Patient*innen beitrug.

ﬁbfifz?”?ff?ﬁfi?%";Ze;dir,f%n?"?"gg:. P.A.M. (HOfGSSlonS Allied to MGdlClne)
Schvé ND NI Y ROSNI Sd 1 © Siyfone I Komitee

Der interdisziplinare und regelmafige Austausch innerhalb des R.A.M.

Komitees fordert die Reflexion Uber die Optimierung der Behandlung und
Betreuung von Patient*innen nach einer Brandverletzung. Gleichzeitig

starkt @ die europaweite Vernetzung zwischen den verschiedenen

Zentren. Dieser internationale Austausch ermdglicht neue Perspektiven

und erdffnet Zugang zu zusétzlichen Ressourcen.

FirdieJahre 2024 nHp aGSKO RIF&a WFHKNBaAaGKSYlF af
nacheiner N} YROSNI SG1T dzy3a AY C271dza dzy &8 SNB
entwickle ich eine Infografik sowie praxisnahe Empfehlungen fur

Fachkrafte. Zudem organisiere ich Workshops und-&assions fur den
EBAKongress, der im September 2025 in Berlin stattfinden wird

Datum, TNl y'T | Kf =X  Thema \

JanuarDezember 2024 OnlineTeilnahme und Protokollierung der PAM
Sitzungen

54 Betreute Patient*innen mit Brandverletzungen

27 Betreute Patient*innen mit grofReren Weichteildefekte

Fortbildungsveranstaltung Multiprofessionelle Behandlung von

4 Firmenschulugen Schwerbrandverletzten Patient*innen
Verbandsmaterialien
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APNfUr Herzinsuffizienz

Katrin Knodl

Abbildung38: Katrin Knédl © LK#niv. Klinikum Graz

Best Abstract Award OKG (Osterreichische
Kardiologische Gesellschaft) Kongress
2024

Beim OKG Kongress, der von 31:08..06.2024 stattgefunden hat, erhielt

AOK SAySy 1 61 NR FNNJ RSy o0S&4iSy !'06adNI Ol Ay RSNI YIFGS3A2NAS aYl N
Pflege und medizinisetherapeutischdiagnostisc DS &a dzy RKSA (i 406 SNHzZF Sa @

In meinem Abstract ging es um das HerzMobil Telemonitoring Programm,

das am LK#niv. KlinikunGraz umgesetzt und untersucht wird. Dieses

innovative Programm richtet sich an Menschen mit Herzinsuffizienz und

bietet ihnen eine umfassale Betreuung. Die Teilnehmer*innen erhalten

eine individuelle Beratung durch eine speziell geschulte HerzMobil Nurse Award fur de besten Abstract
und werden Uber einen Zeitraum von drei Monaten von einem in der Katggorie _
interdisziplinaren Team aus Pflegepersonen und Netzwerkarzt*innen aYlI NRAZ2f 23Aa0K
begleitet. mediziniscktherapeutisch
ZurBeurteilung der Effektivitat des Programms wurde eine [poét diagnostische

Erhebung durchgefiihrt, bei der sowohl der Kansas City Cardiomyopathy Gesundheitsberufe"

Questionnaire (KCCQ), die European Heart Failuré€C8edf Behaviour

Scale (EHFSE&B als auch das Information System Sssddodell

Instrument zum Einsatz kamen. Im Jahr 2023 konnten 48 Fragebdgen der
Kohorte zu Beginn des Programms und 50 am Ende des Programms
ausgewertet werden.

Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Verbesserung in mehreren
Bereichen: Korperliche Einséimkungen, Symptome, Selbstwirksamkeit,
Lebensqualitat und soziale Einschréankungen der Teilnehmer*innen
konnten durch das Telemonitoring Programm positiv beeinflusst werden.
Besonders hervorzuheben ist, dass Empfehlungen beziiglich des Lebensstils
durch dasProgramm leichter umgesetzt werden konnten. Dariiber hinaus
zeigen die Ergebnisse, dass die Teilnehmer*innen auch nach Beendigung
des Programms weiterhin motiviert sind, aktiv auf ihnre Gesundheit zu
achten.
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APN furHerzinsuffizienz

Katrin Knodl

Das Informationsblatt wurde
auf Grundlage der PIQ
Checkliste erstellt, die eine
strukturierte Prufung und
Erstellung von
Patient*inneninformationen
gewahrleistet

CardioMEMSBystem ist eine
innovative Technologie zur
drahtlosen Messung und
Uberwachung des
Lungenarteriendrucks be
Menschen mit Herzinsuffizienz
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Erstellung Informationsblatt
Wundversorgung nach Device

Implantation

Im Rahmen meiner Zusammenarbeit mit OA Dr. Prenner, der
Rhythmusambulanz der Kardiologie und dem Qualitéitsi
Risikomanagement konnte dieses Jahr ein Informationsblatt fur
Patient*innen nach eiar Schrittmacheroder Defibrillatorimplantation
entwickelt werden Esfokussiert sich vor allem auf die Wundversorgun
nach dem EingrifDa Patient*innen nach dieser Art von Eingriff in der
Regel nur einen sehr kurzen Krankenhausaufenthalt haben und am
Entlassungstag eine Vielzahl an Informationen erhalten, ist es von grol3er
Bedeutung, dass sie auch zu Hause auf schriftliche Unterlagen
zurtickgreifen kénnen. Das Informationsblatt bietet ihnen die Méglichkeit,
die wesentlichen Hinweise zur Wundversorgunghmoals in Ruhe
durchzugehen, unterstitzt durch anschauliche Beispielbilder.

Es behandelt wesentliche Themen wi8.die Schonung des betroffenen
Armes, die richtige Versorgung der Wunde mit einem Druckverband,
Pflaster und Steitrips sowie mogliche Anipben einer Infektion und
Handlungsempfehlungen. Ziel ist es, den Betroffenen eine klare und
verstandliche Anleitung zur Nachsorge zu bieten, somit die Heilung zu
fordern und Komplikationen zu vermeiden.

Konzepterstellung CardioMems Nachso rge

in der Kardi ologie Ambulanz

DiesesSystem besteht aus einem kleinen, drahtlosen Sensor, der in die
Lungenarterie implantiert wird. Die Patient*innen kdnnen die Messwerte
einfach zu Hause erheben, indem sie sich auf ein spezielles Kissen legen,
das die Werte drahtloan eine OnlinePlattform Ubertréagt.

Durch diese kontinuierliche Messung kdnnen frihzeitig Anzeichen einer
Verschlechterung der Herzinsuffizienz erkannt werden, noch bevor es zu
einer sichtbaren klinischen Dekompensation kommt. Die Werte, die die
Patient*innen Ubermitteln, werden in der Kardiologhembulanz

wdchentlich von den Pflegekréften online Uberpriift. Bei auffalligen
Messwerten wird entsprechend arztlicher Anordnung eine schnelle
Reaktion eingeleitet. Dies kann zum Beispiel die Gabe oder Dosiserh6hung
von Diuretika umfassen, um einer méglichen Dekompensation
vorzubeugenDas Konzept ermdglicht eine enge Uberwachung der
Menschen mit Herzinsuffizienz, wodurch friihzeitige Interventionen und
eine bessere Steuerung des Krankheitsverlaufs erreicht werdemekon

Dies tragt nicht nur zur Verbesserung der Lebensqualitat bei, sondern hilft
auch, Krankenhausaufenthalte und Notfélle durch eine rechtzeitige
Therapie zu vermeiden.

Datum, TN! y' i | Kf‘ Thema

9x UKIM WISAR:iteraturrecherche fiir Auszubildead

3x Hospitationstage fiitudierende

2x Vortrag beim Welcome Day firr Studierende der Humanmediz
14 x Teilnahmen am Jour Fixe Herzinsuffizieh¥ortrag gehalten
03.052024 Vortrag beim Heart Failure Awareness Day der Kardiologie Gr
06. bis 07.0&2024 Failing Heart Summit Madrid

13. bis 14.02024 Vortrag bei den Grazer Herzkreislauftagen

17.10.2024 Vortrag beim HerzMobil Netzwerktreffen Graz

31.10. bis 02.12024 Vortrag beim DACH Dreilandertreffen Herzinsuffizienz Luzern
28.11.2024 HerzMobil Netwerktreffen Steiermark
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Aromapflege

Angelika Siegl

Aroma-

pflege

Abbildung40: Aromapflege CLKHUniv. Klinikum Graz

Komplementare Pflege Aromapflege auf
der Kinderchirurgie

Die Stationen der Kinderchirurgie werden im kommenden Jahr
implementiert. Fir die notwendigeKenntnisse der Mitarbeiter*innen in
diesemBereich wurde bereits mit den Schulungen begonnen.

Neue Kollegin in der Expert*inn engruppe
Komplementare Pflege Aromapflege

Mit DGKP Maria Feldbaumkonnte die Expertinnengruppeeine neue
Kollegin dazugewinnen.

Datum, TNAnzahl

2310.2024 17 TN Multiplikator*innentreffen
16.12.2024 4 TN Expertinnentreffen
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Basale Stimulation

Bettina Fiedler

vnfeth

walcome

Abbildung4l: © pixabay

Das Konzept Basale Stimulation®

oBasale Stimulation® ist ein Konzept zur Férderung von Menschen in
krisenhaften Lebenssituationen, in denen ihre Austauscial
Regulaibnskompetenzen deutlich vermindert, eingeschraoller
RIdzZSNKI Fi 0 S\KdkegsFEGMNiEh a Ay Rda 6

Das Konzept der Basalen Stimulation® dient der kdrperbezogenen,
ganzheitlichen, kommunikativen Férderung von
wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen. DiggBgnungen werden

dabei individuell gestalte um jeden Menschen auf seiner
Entwicklungsebene abzuholen und ihn in seiner Wahrnehmung,
Kommunikation und Bewegung zu begleiten bzw. diese Kompetenzen zu
erhalten, zu férdern und weiter zu entwickeln. Durch diglementierung
des Konzeptes kdnnen Wahrnehmung und Orientierung von Menschen in
schwierigen, krisenhaften Lebenssituationen geférdert, sowie die
Lebensqualitat aufrechterhalten oder auch gesteigert werden. Bei den
Pflegepersonen wird die Zufriedenhetit Betreuungsprozess erhéht und
ebenso das physische bzw. psychische Wohlbefinden in der Interaktion mit
Patient*innen und dem interprofessionellen Team gestérkt.

Die Umsetzung am LKH-Univ. Klinikum
Graz

2024 wurden, nach der Bedarfserhebung im Jahr 2683Ergebnisse
ausgewertet und in Folge Praxisbegleitungen und Workshops an der Univ.
Klinik fir Neurologie und an der Uri&ugenklinik durchgefiihrt.
Praxisbegleitungen fanden als Einzelbegleitungen von Pflegepersonen im
stationaren Alltag zur Vertiefunder Basalen Stimulation® am
Patient*innenbett statt. Workshops zur Wissenserweiterung wurden zu
einzelnen gewilinschten Themen bzw. Interventionen in der gréeren
Gruppe angeboten. Bereits integrierte, basal orientierte Konzepte wurden
evaluiert und gegebesnfalls adaptiert.

Esbestehteine enge Zusammenarbeit mit dem Team von MH Kinaesthetics
im Rahmen von gemeinsamen Praxisbegleitungen nach Bedarf und
regelmaiigem Austausch.
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Basale Stimulation

Bettina Fiedler

Wissenssicherung

Um nachhaltig die Inhaltdes Konzeptes zu sichern, werden

weiterhin kontinuierlich Praxisbegleitungen, Workshops und
Reflexionsgesprache angeboten. Damit kann das Verstandnis fiir das
Konzept bei den Pflegepersonen vertieft werden. Die Begleitung Gber
das gesamte Jahr und die Refbn sorgen fiir den Erhalt sowie fir

eine Verbesserung der Pflegequalitat und damit einhergehend
ebenso fur eine Erhéhung der Patient*innenzufriedenheit.

Expertise

Zeitraum Thema

2024 Auswertung der klinikweiten Bestands
Bedarfserhebung im Erwachserizereich 2023,
Zielfestlegung, Konzepterstellung, Praxisbegleitung
Workshops, theoretischer Input im Rahmen von
Vortragen arder Univ.Klinik fir Neurologie und der
Univ-Augenklinik

Leistungen

Meine Expertise; Meine Leistungen

Praxisbegleitung &in Workshop im Rahmen
der Teambesprechung auf der Neurologie
Intensivstation

Workshops Neurologie EG und 2. Stock

Praxisbegleitung AugemAmbulanz

Praxisbegleitung Augeriragesklinik

Praxisbegleitung AugenStationen A + B

5 Teilnehmer*innen Vortrag SelDirected Learning in Nursing, Univ.
Klinik fiir Neurologie

30Teilnehmer*innen | In Workshops

6 Teilnehmer*innen In der direkten Praxisbegleitung
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Breast Care Nurse

BCN- Expertinnengrupp

LAy

Abbildung42: Expertimengruppe Breast Care Nur€elL KHUniv. Klinikum Graz

Sicherstellen der Fachexpertise der Breast
Care Nurse

Im April 2024 hat Johanna Zmugg die Tatigkeit der Breast Care Nurse an
der Univ. Klinik fir StrahlentherapRRadioonkologie zuriickgelegt. Die
Funkion wird ab Janner 2025 von Viktoria Strennberger ubernommen.

Highlights / Offentlichkeitsarbeit

2024 gab es mehrere Veranstaltungen, welche von den Breast Care Nurses

sowohl organisiert als auch mitgestaltet wurden. Die detaillierte Auflistung

istunteNJ o 6 SA G SNB. 34 AV DANRSSYSY & SNEAOKGE A OK
Das umfassende Tatigkeitsfeld der Breast Care Nurse wurde im Oktober

2024 mit dem Anerkennungspreis zum Forderpreis der dsterreiobis

Krebshilfe ausgezeichnet.

Angelika
Hajdinyak

Sandra
Konrad

Johanna
Zmugg

Bettina
Neumann
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Breast Care Nurse

Expertinnengruppe

Anzahl Arbeitsgruppen und Projekte

4 Expert*innentreffen der Breast Care Nurses

7 Besprechungen zur Qualitatssicherung mit der
Pflegeleitung, klinikiibergreifend und mit der
Stalsstelle Pflegedirektion

2 Virtuelle Besprechung AGBlanung Pflegetag AGO
Kongress 2024

3 Vortragstatigkeiten

Besonderheiten

Schulungen und Mikroschulungen vor Ort, TN am Kongress und Symposium, Mitgliec
Auditorium zur Rezertifizierung

Anzahl der Praktikant*innen

2 Auszubildende des gehobenen Diengies
Gesundheitsund Krankenpflege

6 GuK Student*innen der FH Joanneum
Wunschpraktikum Brustzentrum

4 GuK Student*innen der FH Joanneum
2 Breast Care Nurses in Ausbildung

1 ANP Studierende

4 Studierende der Humanmedizin

1 Hospitation: MedizinischEachassistenz

Unsere Expertise Unsere Leistungen

Beratungsgesprache BCN Team gesamt :

Ambulante Patient*innen 2.115

Stationare Patient*innen 920

Im Rahmen der Sprechstunde | 206

Telefonische Beratung 1066
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Ersteinschéatzungin der Notaufnahme z DasManchesterTriage System (MTS)

Stefan Kovacevic-Posch

EINSCHATZUNG

Abbildung43: MTS Ersteinschatzui® LKHUniv. Klinikum Graz

Unsere Highlights

Teilnahme des gesamten
Ly #2NDSNBAGdzy3 1 dzNJ Ls¥ &8I N 8z0 W ISR X § A ¥ &FasteinsphtygunoNziay Teams
(ZAM)fanden laufende Arbeitsgruppen Besprechungen zu einer IT an der MTS Ausbilder
gestiitzten Dokumentation statt, wonacbeginnend mit der MTS Kongrenz in Hamburg
Ersteinschatzungich sdmtliche Notaufnahmeleistungeangepasst an die
neuen ZAMProzessgwiederfinden. Im Zuge dessen wurde auch die
Paperdokumentation neu adaptiert, um im+Ausfall geriistet zu sein.
Gemeinsam migweiweiteren Trainern war es moglich, 22 MTS Basiskurse
Osterreichweit mitie 16 h als Schulungszentrum MITS abzuhalten, um
Fachkrafte auf eine symptomorientierte Erstashétzung in der
Notaufnahme hin zu schuleim November 2024 konnte die ZAM besiedelt
werden.

Teilnahme am Netzwerktreffen
des Deutschen Netzwerks
Ersteinschatzung in Hamburg

Datum, TN! y'T | Kf = X Thema

2024 420 Teilnehmer*innen in den 2A4TS- Basis Kursen
7 von 9 Bundeslandern bei den In House Kursen besucht
01/2024 Teilnahme amder Ausbilderkonferenz Ersteinschatzung i

der Notaufnahmggesamt 54 Teilnehmer*innen)

Deutschsprachiges Treffen der Trainer fiir
Ersteinschatzung in der Notaufnahme in Hamburg (D)

09 /2024 Teilnahme am Netzwerktreffen des Deutschen Netzwer
Ersteinsché&zung in Hamburg (85 Teilnehnfamen) mit
Nationalen & Internationalen Referenten

Unsere Expertise Unsere Leistungen

22 Basis Kurseg Ersteinschétzung in der Notaufnahme
420 Teilnehmer*innen in Kursen
10 Neuimplementierungen in Kliniken in Ostemii
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Hygienefachkrafte
Expert*innengruppe

Abbildung44: Team Pflegedirektion / Hygienefachkraften LKHUniv.Klinikum Graz und im LKH WeizKHUniv. Klinikum Graz

Sabrina
Hammer
Anita Cornelia
Tschuchnig Jeuschnigger
. Kathrin
Tina Suppan Majhenic
Renate Kathrin
Skerjanetz Pepper
Dominik Taul3
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Sanitatsbehordliche Einschau

Im Jahr 2024 fand diesitétsbehérdliche Einschau an allen Kliniken des
LKHUniv. KlinikunGrazstatt. Die Organisation der behordlichen Begehung
wurde von den Hygienefachkréften (HFK) in Zusammenarbeit mit dem TOS
durchgefiihrt. Die sanitare Aufsicht ist eine wichtige behohadlidufgabe

zur laufenden Qualitatskontrolle der Krankemd Kuranstalten mit dem

Ziel der Optimierung ddPatient*innensicherheitDie Belange der
Krankenhaushygiene stellen einen wesentlichen Teil der Einschau dar,

daher ist die Vorbereitung der geforden Unterlagen durch HFK's eine
wesentliche Aufgabe. Weiteres sind sie Ansprechpartner fiir Fragen dieser
AmtshandlungSeitens der Behdrdevurde festgehalten, dasdie sanitéren
Vorschriftennachgesetzlichen Vorgabdrestensumgesetzt werden.
Gold-Zertif EEAO n! EOEI | 3AOAA
Das LKHUniv. Klinikum Graz hat erneut das Gakttifikat in der

SdINB LI 6 SAGSY YIFYLIF 3IyS a! 1GA2y { I dzo SNJ
das Klinikum ein weiteres starkes Zeichen im Kampf gegen
KrankenhausinfektioneDas Haupt8 f RSNJ YI YLI 3y S a! { GA
I NYyRSda 0S&a0SKG RINAYI RAS {AOKSNKSAI
wird durch MaRnahmen zur Verbesserung der Hdndedesinfektion des
medizinischen Personals in Gesundheitseinrichtungen erreicht. Dadurch

wird die Ubertragng von Krankheitserregern und das Risiko von

Infektionen verringertUm das GolZertifikat erlagen zu kénnen, missen

eine Reihe von Kriterien erfiillt werden. Diese umfassen unter anderem
Compliance Beobachtungen, die Ausstattung der
Héandedesinfektionsmitispender, Durchfiihrung eines Aktionstages sowie
regelmaRiges Feedbackd detaillierte DokumentatiorDurch groRes
Engagement aller einzelnen Mitarbeiter*innen im Sinne der Handehygiene
konnten positive Ergebnisse erzielt werden, diese fihrten somit zum

dritten Mal in Folge zur Auszeichnung mit dem Goddttifikat.



Hygienefachkrafte

Expert*innengruppe

Hygiene einmal anders erleben

Am 24. April 2024 fand auf Einladung der Hygienefachkréafte de€JnkH
Klinikums Graz ein weiterer spannender und abwecigdueicher
C2NIoAf Rdzy3aidl3a al&@3aAasSysS YIt FyRSNE SNI So6Sya adl
Die Veranstaltung bot ein vielseitiges Programm aus Vortragen, Workshops
und interaktiven Aktivitaten, das den 60 Teilnehmenden eine fachlich
vertiefte Auseinandersetzung mit verschiedenen &hien

Herausforderungen im Bereich der Krankenhaushygiene ermdglichte. Ein
zentrales Thema war der Umgang mit dem Erreger Candida auris, der
aufgrund seiner Resistenzmechanismen und durch ein hohes Potential fir
nosokomiale Ausbriiche Aufmerksamkeit erfortd&Veiter standen
Wundmanagement, Management von Zentralen Venenkathetern und
Tracheostomata im Fokus. In Vortradgen wurden BrsicticeBeispiele
prasentiert, um Infektionen vorzubeugen und die Patientensicherheit zu
erhdhen. Praxisnahe Workshops zu ddremen Flachendesinfektion,
Umgang mit multiresistenten Erregern und Handehygiene gaben den
Teilnehmenden die Mdglichkeit, ihr Wissen und ihre Féhigkeiten zu
vertiefen.

Ein besonderes Jubilaum wurde mit einem Rickblick auf 10 Jahre Aktion
Saubere Hande gefert. Die Erfolge der Initiative, darunter eine messbare
Steigerung der Compliance bei der Handehygiene, wurden gewdrdigt.
Gleichzeitig wurden zukiinftige Herausforderungen und Maf3nahmen zur
weiteren Optimierung beleuchteEinHighlight des Tages war die

Simulation typischer Pflegeablaufe im Simulationszentrum. Hierbei wurden
Alltagssituationen unter dem Aspekt der Hygigbempliance nachgestellt,
beobachtet und anschlieRend gemeinsam auf mdgliche Verbesserungen
hin reflektiert.

Wie in den Vorjahren zeigtch, dass gemeinsames Lernen in einer
offenen und praxisorientierten Atmosphéare nicht nur Wissen vertieft,
sondern auch die Bedeutung der Krankenhaushygiene nachhaltig ins
Bewusstsein ruckt und dazu auch noch viel SpalR macht.

fe=tN
fe=tN
{autN
€

Einfihrung von Robotik (Da Vinci®,
Senhance®, Reinigungsroboter) -
Hygieneaspekte

Mit Méarz 2024 hat die Univ. Klinik fir Chirurgie einen weiteren Da Vinci®
Systems fiir die ORobotik dazu gewonnen. Dieser kam der klinischen
Abteilung Allgemein Viszeralund Transplantationschirgie zugute. Es

sind mittlerweile drei Disziplinen, welche diese Robotik fir minimalinvasive
Operationsverfahren nutzen.

Des Weiteren wurde im August 2024 an der Univ. Klinik fir Kinder
Jugendchirurgie das GRobotiksystem Senhance® implementiert. Nun
kdénnen auch kleinste Patient*innen durch den Einsatz neuester
Technologieverfahren profitieren.

Vor der Anschaffung von medizintechnischen Geraten und dessen
Inbetriebnahme gilt es unter anderem auch einige hygienische Aspekte
abzuklaren. Hierbei sind dristandigen Hygienefachkréfte, in enger
Abstimmung mit anderen Expert*innen, involviert um geman aktueller
Anforderungen, Standards und wissenschaftlicher Erkenntnissen das Beste
fur alle Nutzer*innen zu erarbeiten.

Der technische Fortschritt zeigt sickauauch im Bereich von Reinigung

und Servicedienst durch Einfihrung von Reinigungsrobotern. Diese werden
unter anderem fiir Fensteoder Bodenreinigung erfolgreich eingesetzt.
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Hygienefachkrafte

Expert*innengruppe

Hygiene im Fokus

Am 25. September20n ¥+ YR RAS SNl yadltddzy3d al
Der alljghrliche interdisziplinare Fortbildungstag, welcher vom Institut fir
Krankenhaushygiene und Mikrobiologie und den Hygienefachkréften
organisiert wurde, hat zum Ziel Erfahrungen aus der Praxis und
wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema Krankenhaushygiene und
Infektionspravention miteinander zu verknipfe®ieben Expert*innen

boten einen spannenden und interessanten Themenmix von HPV und TBC,
Uber praktische Einblicke ins Wundmanagement bis hin pannungsfeld
Recht und Medizin. Nach den abwechslungsreichen Beitragen standen
Vortragende sowie Prim. Dr. Vander, der als Vortragender und Moderator
fungierte, fur zahlreiche Fragen aus dem Auditorium und lebhafte
Diskussionen zur Verfigung. Rund 238t&aus der ganzen Steiermark
nutzten die Mdglichkeit sich im Rahmen der Veranstaltung tiber
Hygienethemen und praktische Erfahrungen miteinander auszutauschen
und sich bei unterschiedlichen Industisstellern Uber aktuelle Produkte
auf dem Markt zu infomieren. Die positive Resonanz aller

Teilnehmer*innen ist unsere Motivation flir die Planung der Veranstaltung
im néchsten Jahr.

Save the date: Hygiene im Fokus am 23.09.2025

N vV % b — 4
Abbildung45: Fortbildung Hygiene im Fokus © HF
LKHUniv.Klinikum Graz

Inbetriebnahme Zentrum fur Akutmedizin
(ZAM) und Bauetappe 3

Am 11.112024 wurce das neue Zentrum fur Akutmedizin er6ffnet. Die

damit geschaffene, zdrale Notaufnahme ging mit 19.12024 in Betrieb.

Das ZAM bildet das Herzstiick der Bauetappe 3 des neuen
Chirurgiekomplexes. Es vereint die bisherigen Einheiten der chirurgischen
Notaufnahme und EBA in neuen, modernen und gemeinsamen
Raumlichkeiten. Das Projekt wurde seitens HFK Pepper und HFK Skerjanetz
von der Erstellung des Hygieneerrichtungsbewilligungsgutachtens durch
den Krankenhaushygieniker, tber den Input von hygienischen Ampéki

der Planung, in Wandabwicklungsterminen bis hin zur Abnahme der fir die
Behdrdenverhandlung erforderlichen mikrobiologischen Befunde, in stets
enger interdisziplindrer Abstimmung begleitet. Es erfillt uns mit Stolz, dass
Hygienefachkrafte einen werbllen Beitrag zu Erreichung dieses
Meilensteins geleistet haben.

Hygieneschulungen im Rahmen der
EinflUhrungsveranstaltung internationaler
Pflegekrafte

Im Rahmen des Rekrutierungsprojektes fuir Pflegekrafte aus Tunesien,
Kolumbien und Bosnien fanden Ehslungveranstaltungen statt. Inputs

zur Hygiene wurden von HFK Skerjanetz und HFK Tschuchnig vermittelt.
Fokus lag dabei auf Inhalte zur Handehygiene, persdnliche Hygiene,
Standardhygiene, IsolierungsmalRnahmen und Hygiene im Intranet. Den
Abschluss bilde eine praktische Ubung mit der Didaktobox zur
Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion. Die Kolleg*innen
zeigten grof3es Interesse an allen Inhalten und beteiligten sich aktiv an den

Abbildung46: Hygieneschulung - s
© HFKLKHUniv. Klinikum Graz Diskussionen.

Akademische*r Expert*in in der
Krankenhaushygiene

HFK Tina Suppan und HFK Dominik Christian Tauf3 absolvieren per 4. Juli
Hnun SNF2f3INBAOK RSy ! yAGSNEAGNGAE SKI
YN} y] SyKI dzakeaaSySao
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Hygienefachkrafte
Expert*innengruppe

Anzahl Thema

3 Krankenhaushygienesitzung
8 Jour kxe PL und Hygienefachkréafte
65 Hygienegruppenbesprechungen an den Kliniken (HFK/HKP)
36 Interne Fortbildungen693 Teilnehmer*innen
9 HACCP Kerntea®itzungen mit der zustandigen Hygienefachkraft
3 PLENAR Sitzungen IKM und Hygienefachkrafte derkKAGe
2 ARGE Sitzungen IKM und
Hygienefachkrafte der KAGes
1 Internes Kiichenaudit
1 Externes Kiichenaudit
8 Eigene Fortbildungen
1 Arbeitsschutzausschusssitzung
1 TS/AMD Jour fixe
0 SVP Jour fixe
7 Praktikant*innen ULG Krankenhaushygiene
78 Compliance Beobachtungen 208dsamt
42 Compliance Beobachtungen 20124 Stationsbereich und Intensivbereich
36 Compliance Beobachtungen 204 Funktionsbereich

Gesamtsummerg Compliance Beobachtungen Stand24)(inkl. Standort Weiz)

541 Compliance Beobachtungen seit 2013
379 Compliance Beobachtung@tationsbereich und Intensivbereiskit 2013
162 Compliance Beobachtungém Funktionsbereiclseit 2013
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Kontinenz- und Stomaberatung fur Kinder, Jugendihe und Erwachsene

Expertinnengruppe

Abbildung47: Team Kontinenzund Stomaberatung @.KHUniv. Klinikum Graz

Stomaberatung (Erwachsene)

Gemeinsam ans Ziel kommen -
Interdisziplindre Zusammenarbeit

Als Pflegeexpertinnen ider Kontinenzund Stoma Beratungm Bereich
Erwachsene, ist es unsere Aufgabe, Betroffene und deren Angehdérige in
der Bewaltigung von herausfordernden Lebenssituationen, kompetent und
empathisch zu unterstiitzen. Von der prastationdren/préoperativen
Beraung, bis hin zur ambulanten Nachsorge, begleiten wir Patient*innen
durch professionelle Schulung und Beratung in ihrer
Selbstpflegekompetenz. Hierbei ist die Zusammenarbeit zwischen den
verschedenen Fachdisiziplinen des LKHiv. Klinikum Graz unerlassli

und ein wichtiger qualitativer Aspekt fir Betroffene.

Wir KSB's (Erwachsene) bedanken uns auf diesem Weg fir die
Unterstiitzung und wertschatzende Zusammenarbeit.

Christiane Neubauer

Daniela “' Margit
Schomlche Nienaus

ZEAEQiEiEA g‘ c8uTUp
501 0011l AO xOOAA AEOOQA
Brigitte Riegler
2003.5451 © RICHTLINIE | giiltig von 18.02.2021 - undefiniert

s Pflege bei Entero/Urostoma

Zweck Zweck dieser SOP ist die Information zur Pflege eines Entero-und Urostomas von
Erwachsenen. Die Inhalte sind gultig fir das LKH-Universitatsklinikum Graz
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Kontinenz- und Stomaberatung(KSB)

Expertinnengruppe

Datum, TN! y'1 | Kf 5 Thema

Monatliche Teilnahme Beckenbodenboard

3 Vernetzungstreffen: Wundmanagement, Kontinenz &
Stomaberatung

14.032024 12 TN BIKA Schulung ganztags

04.072024 4 TN BIKASchulung ganztags

05.112024,17 TN BIKA Schulung ganztags

23.05.2024 22 TN Vortrag: Netzwerk Kontinenzférderung

April 9A38yS C. Y a9NEUGGSNENRYdzy 3

Juni 9A3SyS C.Y aY2yidAySyl o {i

2 DGKPs Hospitation

24 Auszubildende Hospitation

44 AZUBI Kurzehulung und Anleitung auf Station

LeistungsdatenfFrequenzer; CK STOMA

Erfasste Pflegeleistungen CK Stoma + Pflegekons 9681

gesamt

Davon erbrachte Leistungen nach 1369

Pflegekonsilanforderung

Elektronische Pflegekonsilanforderungen fir 299
Patientinnen

Zahlen im Jahresverlauf:

CK - STOMA
Stomaneuanlagen/Fistelmanagement 2020-2024

2024 38

T

B
2023

?

71

2022 25

2021 25

wn
=

2020 27

wn
Ed

]

10 20 30 40 50 80 70 80 90 100

mFisteln W Urostomien  m G i [ ]

Abbildung48: CKStoma, Stomaneuanlagen / Fistelmanagement 202024 © LKHJniv. Klinikum Graz
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Kontinenz- und Stomaberatung(KSB)

Expertinnengruppe

CK-Stoma Bewegungen

3000

2479 2541

2500

2000 1818 1861
1500

1000

1514
129
1040
. 291 203
661
500
o

Bewegung amb. Bewegung stat. Bewegung ges.

2199

m2021 ®W2022 m2023 ®2024

Abbildungd9: CkStoma Bewegungen 202024© LKHUnw.Klinikum Graz

Bericht aus der Urodynamik

Das neue Messgerat Nexam pro der Fa. Labori€y&totonometrien
wurde eingefiihrt dieEinschulung deMitarbeiter*innen erfolgte direktin
der Urodynamik.

Datum, TN! y'1 | Kt 3 Thema

549 Patient*innen Frequenz in der urodynamischen Ambulanz
109 Patient*innen Einschulung von CIC und DilaCath

4 AZUBI Rotation

5 Termine Beckenbodenzentrum

9 Termine Prodiktmanagement
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Kontinenz- und Stomaberatung(KSB)

Expertinnengruppe

Kontinenzférderung und
Mitarbeiteredukation (Brigitte Riegler)

Die klinikumsweite Ubersicht zum Bedarf und Bestand der
Inkontinenzprodukte wurde durch Begehung und Evaluierurrg de
einzelnen Bereiche erweitert. Durch Fallbeispiele vor Ort und Aufzeigen
von zeit und praxisnahen Lésungswegen konnte die Weiterentwicklung
der Mitarbeiter*innen mafR3geblich vorangetrieben werden.

{0 NI RSNJ YdzNJ & OKdzf dzy 3 S vy Jodw SFYNBWE KKSNIYL Yy 1 2Y G AY Sy T OSNAE 2 NHdz
der Teambesprechung. Die erneute Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen
mit dem Thema der zufriedenstellenden Versorgung von Betroffenen zeigt

sich als ressourcenschonende Investition. )
Unsere Expertise:

360,25 Stundefir

Die Evaluierungen der Fortbildung und des Netzwerktreffmachen X .
Kontinenzférderung

deutlich, dass die Wissensvermittlung und der Erfahrungsaustausch fur
Kolleg*innen von groRRer Bedeutung und in weiterer Folge Wertschatzung
der Pflegetatigkeit ist.

Datum, TN! y'T | Kf 3 Thema

Kontinenzférderung (Erwachsene) Brigitte Riegler

Marz2024, 15 TN Basisschulung fur Kontinenzférderung fur neue
Mitarbeiter*innen

April 2024, 8 TN Teambesprechung Gynakologie 1 Refresher
Kontinenzversorgung

Mai 2024, 22 TN Fortbildung fir Mentor*innen und Inkontinenzbeauftragte

Juni 2024, 5 TN Basisschuing fur Kontinenzférderung fiir neue

Mitarbeiter*innen

Oktober 2024, 6 TN Basisschulung fir Kontinenzférderung fur neue
Mitarbeiter*innen

November 2024, 5 TN Basisschulung fuir Kontinenzférderung fur neue
Mitarbeiter*innen

November 2024, 20 TN | Netzwerktrdfen flir Mentor*innen und
Inkontinenzbeauftragte

19 Bereiche Begehung und Evaluierung der einzelnen Bereiche,
Management der Inkontinenzprodukte
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Unsere Expertise:

503 Frequenzefin 781,50
Stunden) fir Kontinepnnd
Stomaberatung im
Kinderzentrum

Kontinenz- und Stomaberatung(KSB)

Expertinnengruppe

Kontinenz und Stomaleratung im Kinderzentrum

ONRGSEfdzya RSN {ht

a2 SOKast

Hintergrund und Zielsetzung der Erstellung der SOP ist die Ubertragung,
Beschreibung und Legitimierung der Tatigkeit an den gehobenen Dienst
(KSB und entsprechend geschulte DGKP). Durch digutug der

Kontinenz und Stomaberatung wird das Pflegepersonal, Eltern und
Angehdrige betroffener Patient*innen mit einem Gastrostoma sicher,
zeitgerecht und effizient unterstitzt.

In weiterer Folge darf diese Tétigkeit auch von Eltern und Angehdrigen die
im Buttonwechsel geschult wurden, durchgefiihrt werden.

Wl RAZ2AY G SNIBA S o

'Y a¢l3 RSNt FtS3Sa

Pflegeberuf und die Herausforderungen besprochen wurden. Die
kontinuierliche Begleitung der Patient*innen vom Neugeborenemdiie

ins junge Erwachsenenalter verbunden mit der spateren Transition ist eine
Besonderheit der Kontinerznd Stomaberatung im Kinderzentrum. Dies
umfasst die fachliche, pflegerische Versorgung sowie Anleitung zur
Selbstéandigkeit verbunden mit emotionaldnterstiitzung der Familie Gber

g2y LISNJ

viele Jahre hinweg.

Datum, TN! y' 1 I Kt 3 Thema |

Kontinenz und Stomaberatung Kinderzentrum Brigitte Riegler

12 Patient*innen / Praktische altersentsprechende Schulung und Anleitung zt
Angehdrige an 22 Tagen| Erlernen des Beelmanagements bei angeborenen und
idiopathischer Stuhlinkontinenz zur Steigerung der
Lebensqualitat

19 Patient*innen /
Angehdrige

Praktische Schulung und Anleitung zur Pflege bei
Gastrostomien (PEG/Button)

4 Patient*innen / Praktsche, altersgerechte Schulung und Anleitung zum
Angehdrige an 11 Tagen| Erlernen des Selbst / Fremdkatheterismus

12 Patient*innen Planung und Organisation des Entlassungsmanagements

3 Patient*innen / Anleitung und Schulung zur Pflege bei

Angehdrige Stomaversorgungswechsel

Mai 2024 Radiointerview zum Tag der Pflege

6 DGKP in Ausbildung Hospitation

1 Praxisbegleitung der Stadielle Pflegedirektion
Besonderheiten

12 TN Beckenbodenboard

3 Vernetzungstreffen
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MH Kinaesthetics
Expert*innengruppe

Beginn mit den Schulungsma Rnahmen der
AEMP

Die Mitarbeiter*innen der AEMP starteten im Herbst 2024 mit dem 1.
Schulungstool und Praxisbegleitungen. Eine Evaluierung der Schulungen
fand statt. Der praktische Nutzen und die Wirkung auf die Gesundheit
stehen im Mittelpunkt. Die Umseting von mehreren Schulungstools wird
bis 2026 dauern, begleitet mit Maf3nahmen in der Praxis.

Positive Ruckmeldung von Kolleg*innen
durch die Mitarbeit in der Praxis

Die flexible Mitarbeit in der Praxis, in unterschiedlichen Arbeitsabléaufen
wird von cen Kolleg*innen in der Praxis sehr gut angenommen.
Mittlerweile hinterlassen wir unsere Spuren als Trainer*innen in Form von
at N} EA &0 S 3t @rakfivdtyfehd dier2Arba&it2Die Interaktion mit
den Patient*innen und deren Edukation ist uns ein Anlrege

Kooperation LKH Weiz

Seit 2024 ist das Team vom MH® Kinaesthetics auch am Standort Weiz mit
Workshops und Praxisbegleitungen im Einsatz. Der
Implementierungsprozess wird durch die Stabsstelle Pflegekompetenz und
in Zusammenarbeit mit dem Pflegemanagent Weiz zielund

bedarfsorientiert umgesetzt.

Abbildung50: Expert*innengrupp&@ LKHUniv. Klinikum Graz,l. n. r.: Serjoscha Stark, Andreas Deutsch, Ulrike R&asidih Silvia Schreiner, Katharina Habenbacher, Gudrun Laf#deesegger, Maria Puntigam, Helmut Federer

. Maiet{a‘

Abbildung51: MH Kinaesthetics &LMH GmbH

Unsre Expertise:

554 StunderQualifizierungs
mafRnahmen

(Kurse, Seminartage,
Schulungen, Workshops,
Expertinnentreffen)

Unsere Expertise:

468 Stunden

Sicherung der Nachhaltigkeit
und Integration in den
Arbeitsalltag
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MH Kinaesthetics

Expert*innengruppe

Anzahl

Thema QualifizierungsmalRnahmen

Ulrike Resch
Kroll
Katharina Andreas
Habenbacher Deutsch
Serjoscha LGudrun
Stark ammer
Hausegger
- ! Maria
Silvia Schreiner Puntigam

Helmut Federer
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8

Grundkurse fur Gesundheitsberufe:

2 Grundkurse fir Infant Handling

4 Grundkurse fur Pflegende

2 Grundkurse fiir Radiologexhnolog*innen

Aufbaukurs fir Gesundheitsberufe

Zertifizierungskurs interdisziplinar

Seminartage fur Mitarbeiter*innen:
Patient*innenservice
Stationssekretariate

Seminartage inkl. Praxisbegleitung fir Mitarbeiter*innen de
Ambulanzen

Semirartag inkl. Praxisbegleitung fir Mitarbeiter*innen aus
den Bereichen OP & Tagesklinik

43

Kurstage fiir Berufe im Gesundheitswesen und Seminartag
insgesamt

Expert*innentreffen der zertifizierten Anwender*innen sowi
Ansprechpartner*innen/MH Kinaesthes Beauftragte

AEMP Schulungen Teil | inkl. Praxisbegleitung

31

Praxisbegleitungstage im Rahmen von GruAdifbau,
Zertifizierungskursen und Seminartagen

28

Workshops zu bedarfsorientierten Themen mit Pflegenden
Radiologietechnolog*innen oder kirbeiter des
Transportdienstes, Auszubildende, Student*innen

10

Interne Fortbildungseinheiten fir Trainer*innen

88

Mitarbeit in der Praxis durch Trainer*innen, in Kombination
mit Praxisbegleitungen fir Mitarbeiter*innen der Pflege, de
Radiologietechnalg*innen, der Zentrale Patient*innen
Transportdienste und der AEMP

18

Begleitungen und Anleitungen von Angehdrigen im Beiseir
von Patient*innen

57

Settings, um die Nachhaltigkeit und die Wirkung zu sicherr
Dokumentation, Ergebnissicherung und

-darstelung bei Praxisbegleitungen, Workshops,
Dienstiibergaben, Teambesprechungen;
Qualitatsentwicklung, Administration und Planung, Steuert
und Controlling des Implementierungsprozesses

Fortbildung fur7 Trainer*innenin Préasenz und Online




Notfallschulungen
Expert*innengruppe

Abbildung52: Team Pflegekompeter@ LKHUniv. Klinikum Graz

Unsere Highlights

Im Oktober 2024 haben 11 Trainer*innen den ERS Kus erfolgreich
abgeschlossen. Insgesamt umfasst unser Team 19 Trainertiitir den
Erwachsenenbereich.

Notfallschulungen im Erwachsenenbereich

Fir die Notfallschulungeim Erwachsenenbereich haich folgends

SchemalurchgesetztGanze Stationen kénnen sich Sogenannte

Notfallschulungstagévon 811 und 1215 Uhj im Sminarzentrumiiber

die Administration der Notfallschulungen einbuchen. Unsere Expertise:
AuBerdemwerden auch im Online Bildungskalender Notfallschulungen fur Insgesamt wurden 815 Mitarbeiter*innen
den gehobenen Krankenpflegefachdieasgebotenund auch fir im Jahr 2024 geschult
Mitarbeiter*innen, welche nicht direkt am Patiententziten.

GroRRe Nachfragbestehtbei den Notfallschulungen von 48 Uhr, welche

vor Ort auf den Stationen stattfinden.

Auchdie BLS Notfallschulungen wurden 2024 sehr nachgefragt.

Notfallschulungen fiir den Intensivbereidbew. fir Spezialbereiche fanden

auf der jeweiligen Intensivstatiorzlv. aufder HerZTX Intensiviation C

statt.

2024 wurdeein Sm Race angekauft. Mittels diesesuen Equipmers
bestehend ausechs BLS Torsi, kbnnen Teilnetimeren gleichzeitig die
suffiziente Herzdruckmassage uneaBmung Uken. Dies wird von den
Teilnehmer*innensehr gut angenommen.

Dasgemeinsame Projekt mit dé¢AGsnamensoMobile Sima ¢ dzNR S
vorerstnur fir die chirurgischen Intensivstation@mgeboten und von den
Mitarbeiter*innen sehrgeschatzt.

Es wurden gmeinsam mit der Pflegedirektiomnd dem Bereich
Recuitment tunesische Pflegekréaftgeschult
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Notfallschulungen

Expert*innengruppe

Datum, TNl y'1 | Kt 3 Thema

29.01.2024, 19N Trainthe Trainer Tag

12.03.2024, IN Kernteam Jour Féx

03.04.2024, IN Kernteam Jour Féx

07.08.2024, 9N Kernteam Jour FéxTeam Emergency, KAGes Vertretung
19.08.20246 TN Kernteam Jour Féx

30.09.2024, 19N Teambesprechung
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Still-und Laktationsberatung

Expertinnengruppe

Abbildung53: Stilk und Laktationsberatung © Werner Stieber

Einfihrung der Stillsprechstunde an der
Univ. Klinik fur Frauenheilkunde u.
Geburtshilfe

Mit 05.03.2024 wurde nach einer ausfiihrlichen Konzepterstellung und
Planung die Stillsprechstunde eingefti Diese findet 2x wochentlich in

der Geburtshilflichen Ambulanz statt. Schwangere und Mitter, die an der
Univ-Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in
Behandlung/Betreuung sind (bis zu 4 Wochen nach der Geburt), kdnnen
sich von den ZertifizierteStilk und Laktationsberater*innen (IBCLC)
beraten lassen und werden bei Fragen sowie Problemen rund um Stillen

und Laktation unterstiitzt und begleitet. Die Terminvergabe erfolgt per Gabriele

Email (stillen.frauenklinik@uniklinikum.kages.at) oder direkt wahrend Hammer

eines Aufenthaltes in der Geburtshilflichen Ambulanz/durch die

Geburtshilflichen Stationen. Simone Roswitha
AuRerdem wurden diverse Plakate, Visitenkarten und Informationsblatter Steiner Mérzendorfer

gestaltet, um auf die Stillsprechstunde aufmerksam zu machen. Diese

finden sich auch in denaonaren Entlassungsmappen u.a. wieder.

Folgendes Feedback wurde von den Frauen bzw. Mittern teilweise . Stephanie
personlich qder per EmAaiI bgz[]glic,h ger S'tillspre‘chstynAde gegéQen L O K Fastl . <
gl NJ AaSKNJ 0SISAaUSNIKGNNRS YAOK NOSNJ SAYS
a + A St 16 Sie aberymir schon wirklich sehr geholfen, bin froh, dass es

Petra Romich
AGSNBY ¢SNX¥AY TFNB

RAS ! yOSNEGNGT dzy3ayYl 3t AOKT SAG 2SG1 G 3IAo Pbeateches A S4S Ly F2NNIGA2
ESKNJ KAf FNBAOK FTNNJ YAOK®PaX aLOK oAy aSKNJI FNRK:=E RI&aa {AS Rl a&a Y
2SGT 0 oAaASt SydalLd ied SadrenVieteh A NJ 1 2y y G Sy RIFa {

KSNI t AOKSY 51yl FTNNJLKNB ! yGiSNBRGNGT dzy3d dzyR | Af FSHa

Momentan sind 3 Kolleginnen (Zertifizierte Stithd
Laktationsberater*innen IBCLC) fiir die Beratung in der Stillsprechstunde
tatig.
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Still- und Laktationsberatung

Expertinnen gruppe

Weitergabe von Informationen zum
Basiswissen Stillen und Laktation

Um eine qualitative Stillberatung mit neuestem Wissensstand fiir die
Frauen zu ermdglichen, wurde ein Schulungskonzept fur Mitarbeiter*innen
mit dem Basiswissen rund um Stillen draktation erarbeitet. Bereits alle
DGKP der Frauenklinik sind von den Zertifizierter Gtidl
Laktationsberater*innen (IBCLC) geschult worden. Weitere Berufsgruppen
sollen in naher Zukunft von diesem Wissensstand ebenso profitieren.
AuRerdem wurden Infanationsmaterialien gestaltet, die fur die
Stillberatung ergénzend zur Verfiigung stehen. Dazu zahlen die Gestaltung
eines Stillfolders, ein Informationsblatt zu MalZnahmen bei
Milchstau/Mastitis, eine Stillinformationsmappe sowie Safety Cards mit
wichtigen hfos. Es wurden bereits veraltete Malinahmen und
Informationsmaterialien zum Thema Stillen und Laktation in Hinblick auf
den neuesten Wissensstand Uberarbeitet bzw. eliminiert. Diese
Vorgehensweise erleichtert u.a. eine einheitliche Beratung der Frauen.

Ubersicht der Kennzahlen und
Erreichbarkeiten der Zertifizierten Still -
und Laktationsberater*innen (IBCLC)

Damit die Zahlen, Daten und Fakten der Stillberatung dokumentiert
werden kdénnen, wurden Tabellen gestaltet bzw. vorhandene Uberarbeitet.
Dazu zéhlen.a. die Beratungen in den Stillsprechstunden oder auch
spezielle stationdre/ambulante/sonstige Beratungen durch die
Zertifizierten Stilund Laktationsberater*innen (IBCLC).

Einen raschen Uberblick tiber die Anwesenheiten der Zertifizierten Still
und Lakationsberater*innen (IBCLC) bietet eine weitere Ubersichtstabelle,
die fur alle Stationsleitungen sowie Arbeitskreismitglieder*innen einsehbar
ist. Die Zertifizierten Stilund Laktationsberater*innen (IBCLC) sind an
bestimmten Tagen Uber ein Stilltelef@u erreichen und kénnen bei
Kapazitat fur spezielle und/oder aufwéndige Beratungen hinzugezogen
werden. Auch anderen Institutionen wird dadurch ein telefonischer
Austausch ermdglicht.
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Still-und Laktationsberatung

Expertinnengruppe

Datum, TN! y'1 | Kf 5 Thema

11. Janner, @N Arbeitskreis Stillemnter der Leitung von Selina Hecher
20. Marz5TN

19. Juni, &N

18. September, @N
11. Dezember, 10 TN

02.Oktober, 66 TN allilis20KaAT2NIOAL RdzyI &NJ GF
Rahmen der Weltstillwocheon DGKP Hecher

03. Oktober, 40 TN LyF2adGlyR a{dAfftSy dzyR [ I ]
Weltstillwoche fur ALLE (Frauen & Personal) von DGKP
Hecher & Hebamme Semmernegg & Diétologin Hutter

21.November48 TN StilkWorkshop/ FB fur Personal des Arbeitsises Stillen

Unsere Expertise Unsere Leistungen

Mitarbeiter*innen ¢ Schulungen (DGKP) 33
Ambulante Stillberatungen 74
Stationéare Stillberatungen 162
Sonstige (telefonisch / perBail) 21
Stillsprechstunden (seit Marz 2024) 71
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Wundmanagement

Michel Mera

UIIN] D) =

management

Abbildung54: Wundmanagement © LkHniv. Klinikum Graz

Pflege bildet z Prophylaxe und Hygiene als
wesentlicher Beitrag zur erfolgreichen
Wundbehandlung

Es fanden 17 Veranstaltungen mit insgesamt 17th@emenden als Ba
Fortbildungsmodule fiir§Vundmanagement oder als individuell
zugeschnittene Fallbeprechung bei internen Teambesprechungen statt.
Der Schwerpunkt in diesem Jahr lag nicht nur in der erfolgreichen
Behandlung von Wunden und in d&ferhindeung von Hautdefekten durch
den richtigen Einsatz von prophylaktischen Hilfsmitteln, sondern viel mehr
auch in der Vermeidung von Hygienefehlern beim VerbandssecBurch
interprofessionelle&Compliencebeobachtungen mit den Hygienefachkréaften
konnte auf Winsch der Ateilungen mogliche Risiken iRehmen des
Verbandswechsels identifiziert und anschlieend gemeinsadieiduelle
Lésungen erarbeitetverden.

Die Evaluierungen zeigten, dass die Fortbildungen den Interessen und
Vorstellungen der Teilnehmendamtsprachen und es wurde vor allem die
Praxisnahe positiv bewertet.

6. Wundtag

Mehr als 140 Teilnehmer*innen aus unterschiedlichen medizinischen und
pflegerichen Settings der KAGes fandgch Anfang Oktober im
Seminarzentrum des LKBhiv. Klinikum Gmazusamme um sich mit
herausforderndenVunden zu beschéfen, sich zu vernetzen und um
Neues aus der modernéWundversorgung zu erfahren. Rienarvortragen
und in 5 interaktiven Workshopsurdenunterschiedliche
Behandlungswegdiskutiert sowie praktikale L6sungen dargestellt.

/ management
/ 4. Oktober 2024
/6. WUNDTAG

SEMINARZENTRUM
LKH-Univ. Klinikum Graz

Abbildung55: Einladung 6. Wundtag
© LKHUniv. Klinikum Graz
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Wundmanagement

Michel Mera

Unsere Expertisg Unsere Leistungen

Wundexpert*innentreffen(WEX) 5
Interprofessionelles Wundmanagementtreffen 1
Verknipfungstreffen mit Stomaind Inkontinenzversorgung 3
Pflegekonsile 99
Mitarbeiter*innen bei intenen Wundmanagementfortbildungen 174

Datum, TN! y'T | Kf 5 Thema

31.01.2024, 12 TN WEX: Fachvorag (inkl. Fortbildungsstundepgrsonelle
Anderungen, neue Bildungsangebote fiir Mitarbeiter*innen
Vorbereitungen Wundtag 2@2

04.10.2024, 141 TN Wundtag
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Universitatskliniken




Universitatsklinik far
Anasthesiologie und Intensivmedizin

Anneliese Derkits




Universitatsklinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung58: Derkits Anneliese © Marija Kanizaj

Aufwachraum am Kinderzentrum - Neue
Offnungszeiten

Der Aufwachraum im Beieh der Univ. Klinik fir Kindennd

Jugendchirurgie steht seit November 2024 von Montag bis Freitag in der
Zeit von 08:00 bis 22:00 Uhr fiir die Uberwachung und Betreuung aller
Kinder bzw. Jugendliche nach Narkosen durch ausgebildetes
Anésthesiepflegepersmal zur Verfugung. Die dafir notwendigen
Personalressourcen wurden durch die Anpassung der Einsatzplanung, den
Einsatz von Pflegefachassistenz und durch die Einfiihrung eines versetzten
Spéatdienstes lukriert.

ZAM z Schockraum

Im November waren Mitarbeitéinnen vom Anasthesiepflegeteam Mitte

mit groRem Engagement bei der Ubersiedelung des chirurgischen
Schockraums in die neuen Raumlichkeiten im Zentrum fur Akutmedizin
beteiligt.

Durch die gelebte interprofessionelle und interdisziplinére
Zusammenarbeit nhiallen betroffenen Berufsgruppen, steht das fur
Narkosen notwendige Equipment in allen vorgesedreRaumen
(Schockraume, Eingriffsraum, CT, MR) zur Verfligung, um
schwerstverletzte, schockraumpflichte Patient*innen versorgen zu kdnnen.

Lean @ URO OP

Alle bestehenden Ablaufe und Prozesse im Urolggie wurden
entsprechend detLean Hospital Managememhilosophiainter Begleitung
vom Lean Team, interprofessionell durchleuchtet. In Prototyfiirdheiten
wurden Ablaufe entsprechend der erkannten Verbesseruogsyziale
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Universitatsklinik fir Anésthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

verandert. Anasthesiepflegefachkréafte konnten zahlreiche Inputs liefern

und erhielten im Gegenzug wertvolle Einblicke in Aufgabengebiete anderer

t NE¥SaaAra2ySyod LY alA SNF2t3G3S yI OK SAYySY at NeoSftfldzFaxr 6AS 3ISL
dem GeLive die Umsetzung der adaptierten Prozesse. In den regelmafig

stattfindenden KazieiMeetings werden, kontinuierlich erkannte

Verbesserungspotentiale besprochen und MaRnahmeauasabgeleitet.

Sitzwache
Mit Janner 2024 wechselte die Zustandigkeit fur das Team der im Mérz 2018startete die
dtzwachehaltenden Personen von Monika Schwarzl, Koordination Sitzwache mit zweStudierenden

Pflegebildung und Vernetzung, an Pflegeleitung Anneliese Derkits. Im der Humanmedizin

Erwachsenenbereich wurden 202drnvden angeforderten 1203

Sitzwacha 967 Sitzwachen durchgefihrt. Im Vergleich zu 2023 bedeutet
dies eine Steigerung um 8,5 %.

Im Verlauf des Jahres gab es im Pool der sitzwachehaltendenden Personen
26 Austritte und 23 Eintritte. Mit Jahresende sind 40sBeen fur die
Einzelbetreuung von Patient*innen mit rein beobachtender Funktion tatig.

Wichtige Fortbildungen / Workshops

Datum, TN! y'T I Kf 3 Thema

Marz/16 MA Notfallschulung im Simulationszentrum

Mai/38 TN Nachmittag der offenen GPUr

August/24 MA Akutsectio im KreiRsaal

September/13 MA Psychische Gesundheitsférderung Anéasthesiepflege
Oktober/15 MA FB Narkosegas mit Prof. OA Dr. Kaltenbdck
November/41 MA Defi Schulung Schockraum

Dezember/23 MA Hygieneschulung
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Universitatsklinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Kennzahlen

UnsereKlinik ¢ Unsere Leistungen

ORTische Zentral 16
ORTische Dezentral 17
ORTische Mitte 11
AWR Bettenstellplatze 61
Narkosearbeitsplatze 27
Schmerzambulanz 1
Préaoperative Narkoseambulanz Dezaht 1
Préaoperative Narkoseambulanz Zentral 1
Narkosezahlen RBZ 29.966
Narkosezahlen a. RBZ 7.492
25 Neue Mitarbeiter*innen

5 Karenzruckkehrer*innen

‘ Unsere Miarbeiter*innen

VZA, Sthtag 1.12.202
DGKP 137,33
PFA 1,75
Ordinationsassistenz 0,8
Patient*innenservice 6,5
Stationssekretariat 0,5
Gesamt 146,88

Schon, dass lhr

133 Lernende

1 externe Gaste
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Universitats -Augenklinik

Elke Granitz




Universitats-Augenklinik

Unsere Highlights und Erfolgsgeschichten

Abbildung60: Elke Granit® Marija Kanizaj

Umstrukturierung von acht stationare
Betten auf tagesklinische Liegen

Ende 2023 begann auf Station AB die Planung firr die Unistieting von
acht stationére Betten in tagesklinische Liegen. Uber das ganze Jahr 2024
wurden interprofessionell unteanderem neue Patient*innen
informationsblétter erstellt, sowie Ablaufe und Prozesse evaluiert und
angepasst. Nach einem Probelauf, begind im Februar mit Einberufung

und Betreuung von zwei tagesklinischen Patient*innen und regelmafiger
Steigerung der Patient*inneAnzabhl, sind seit Mai jeden Tag acht
tagesklinische Aufnahmen angedacht. Zusatzlich waren auch Anpassungen
der Dienstzeiten nd der Tagesablaufe auf der Station notwendig, welche
mit Unterstitzungder Abteilung OE und PE im Jahr 2025 neuerlich
evaluiert und angepasst werden.

Umbaumaflinahmen

Diverse UmbaumalRnahmen standen auch 2024 an der Tagesordnung, die
fur alle Beteiligten grRe Herausforderungen mit sich gebracht haben. Fir
die Zeit der Umbaarbeiten zur Errichtung des neuen IVEBéreiches im
Erdgeschol? Osttrakte, welche mit starken Erschiitterungsarbeiten
einhergehen, mussten mehrere RaumlidRecharden fur die erforderliche
Aussiedelung des OPs, erfolgen. Insgesamt mussten sieben Raume
adaptiert werden, um vier Untersuchung&aser und EingriffsrAume
umsiedeln zu kénnen und zwei der drei-DiBche in den provisorischen
ORBereich umzuschichten. Der dritte @®ch konnte in en GyrRORER
ausgesiedelt werden
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