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Jutta Auster Klaus Gramen
Krankenschwester (ex) Krankenpfleger (ex)
Dipl.-Pflegewirtin (FH) Wundexperte ICW
Kontakt:

Jutta Auster

Projektmanagement Klinikum Stadt Soest
Tel.: 02921/901854
Mail: auster@Kklinikumstadtsoest.de
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* Kurze Vorstellung KlinikumStadtSoest
* Expertenstandard Ebene 1 - 5 und...
* ...Umsetzung im KlinikumStadtSoest

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 3
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— 17.000 stationare Patienten/ 37.000 ambulante Patienten

— von der Geburtshilfe bis zum Zentrum fur Altersmedizin unter einem
Dach

— iIst einer der grofdten Arbeitgeber in der Region
— eigenes Therapie- und Rehabilitatszenturm Soest Vital

— CyberKnife- Technologie zur computergesteuerten Strahlenbehandlung
von Tumoren

— eigene Bildungsakademie

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 5



Versorgung von Menschen mit

[
chronischen Wunden \\ KlinikumStadtSoest
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. Hausintern: Wundzentrale mit interdisziplinarem Auftrag
« Strukturierung und Leitung durch Wundexperten ICW
« AG Wunde mit Multiplikatoren aus allen Fachdisziplinen des Hauses
« Schwerpunkte der Wundzentrale:
- Beratung und Schulung
- Dokumentation
- Behandlung
- Anleitung
~ Uberleitung

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 6
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« Umgebung Die Person

« Ausstattung * beurteilt

* Personalbesetzung » zeichnet auf
* Qualifikationsmix  fuhrt durch
« Organisation . ...

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 7



Standardebene 1

Sla Die Pflegefachkraft verfiigt
Uber aktuelles Wissen und
kommunikative Kompetenz,
Menschen mit einer chronischen
Wunde zu identifizieren und deren
Einschrankungen,
Krankheitsverstandnis und
gesundheitsbezogene
Selbstmanagementfahigkeiten
sensibel und verstehend zu
erkunden.

S1b Die Einrichtung verfligt Uber
eine inter- und intraprofessionell
geltende Verfahrensregelung zur
Versorgung von Menschen mit
chronischen Wunden. Sie stellt
sicher, dass ein pflegerischer
Fachexperte zur Verfligung steht
und halt erforderliche Materialien
fur Assessment und
Dokumentation bereit.

J. Auster, K.Gramen

Pla Die Pflegefachkraft erfasstim
Rahmen der pflegerischen Anamnese bei
allen Patienten/Bewohnern mit einer
chronischen Wunde das
Krankheitsverstandnis, wund- und
therapiebedingte Einschrankungen sowie
Maglichkeiten des gesundheitsbezogenen
Selbstmanagements.

P1b Die Pflegefachkraft holt eine
medizinische Diagnose ein. Fir das
wundspezifische Assessment zieht sie,
insbesondere zur Ersteinschatzung und
Dokumentation der Wunde, einen
pflegerischen Fachexperten hinzu und
bindet diesen nach Bedarf in die weitere
Versorgung ein.

26.02.2016
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E1 Die Dokumentation enthalt
differenzierte Aussagen zu den Punkten:
Mobilitats- und andere Einschrankungen,
Schmerzen, Wundgeruch, Exsudat,
Ernahrungsstatus, psychische Verfassung,
individuelles Krankheitsverstandnis,
Korperbildstérungen, Angste;

Wissen der Patienten/Bewohner und ihrer
Angehdrigen Gber Ursachen und Heilung
der Wunde sowie gesundheitsbezogene
Selbstmanagementkompetenzen,;
Spezifische medizinische Wunddiagnose,
Rezidivzahl, Wunddauer, -lokalisation, -
grofRe, -rand, -umgebung, -grund und
Entziindungszeichen.
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{
// \ KlinikumSiadiSoest Wundmanual

Kli n i ku m St a d tS oest 1 Von:;)r::::Amlichen Direkrtrors

Worwort der Pflegedirektion....

| N 2 Zielsetzung des Manuals im Klinik dtSoest
DasGenerationenKrankenhaus L i
3 Empfehlung zur primdren Behandlung chronischer Wunden..........._...
31 Begrondung...._._.___ .. S .10
32  Aligemeine: . S S

321 Die Arbeitsgruppe Verbandmittel
3.2.3  Die Wunddokumentation, Fotografie und Wundanamnese.............
3.24  Obsolete Praparate zur Wundversorgung im KlinikkumStadtSoest:..._... 17

3.25  Inden Anlagen finden sich: e 18
3.3  Die Wundheilung.......... e 19
34  Wundzustande . .22
341 Nekrose trocken ... S 22

342  Feuchte Nekrose + Fibrinbelag

343 Wundflachen mit Fibrinbelagen, Geweberesten ...
344  Fibrinbelage + Granulation
345  Granulation ...
346  Epithelisierung ... S 33

347  Wundrandschutz ... S -
a n u a 34.8 Die infizierte Wunde.
349  Stark exsudierende, grofflachige Wunde ...

3.5  Die Wundheilungsstérung
3.5.1  Aktive lokale Wundbehandlung bei Problemwunden ... 41

zur Versorgung von Menschen 352  Die Vakuumversiegelung . @
mit chronischen Wunden 353  Protease modulierende Matrix 4B
354  Ultraschall unterstitztes Wunddebridement .48
355  Madentherapie.........
AG‘WundVersorgung 4 Die systemische Wunde
4.1  Die chronische Wunde an der unteren Extremitat......................
201 3 42  Diabetisches FuBsyndrom

Version 02 | Juni 2013 Seite | 3
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ePA-AC Bogen Stammblatt
. @a rditaptens ) Stammbiatt i \\/(.ll(llnlkums‘mdr

Hinweis: Muss durch eine Pflegekraft ausgefilit werden!

i Gepiante Auinahme O Wiederautnahme G Verlogung von
> Mnoh Dotum | Datum - ) Doimetscher ONein O Ja, sprichVversteht:
ePA-AC® 1.1.002 ergebnissorientiertes PflegeAssessment AcuteCare® s s Dbt e Qoo
gkt 0 oPA- Erdassung notwendig O Betrouer O PflegeGberieitungsbogen
HZ HZ HZ: O ansprechbar O somnolent O komatds Familienstand Oledig  Overheiratet O
2 * | Oorientiert O zeitweise orientiert e
0 desorientiert:O zur Person O zeitich Name / Telefon: O Betrauer O Angehidow Ber.ok i
_ | 0arich Osiwaty 0 enz
- s . : Auf einer Skala von 0-10, wie stark ist der Schmerz? Gesetzl. Belreuung | O Nein O Ja | Patienten-
Lokalisation B 0: kein Dekubitus 1 - 4: Gradangabe  heipaAngabe mdglich Urkinde tegtvor? | 0'her O | Vertagungivor- guﬂ::
- B
. Nein / trifft nicht o O noch Okeine Swfe 01 02 03
tekalisation A: ? sz Jifrittnicti2y 0 nach Angaben des Patienten Hautzustand intakt e
" | Fingertest: O nicht erforderlich O voriibergehende Rétung | Hausliche versorgt O sich selbst O durch Ang|
0: Nein / trifft nicht zu 0 nicht wegdrickbare, umschriebene Rotung b. intakter Haut | Situation O amb. Pflegedienst O Alten+/Pfle(
Lokalisation B 1: Ja O Fotos 0 Wunddokumentation angelegt 8';’:;,:,':;’:,’;';0@ 1
g:zecnmsx :;?::Jemeon »34 :A:namg jngewolll ‘merkbar an Informationen Patient hat Informationen erhalten Gber;
! i i a ou /ertgegenstanden
:% War die Nahrungsaufnahme in den letzten Wochen o it
Selbst-Pflege-Index SPI bei Wert < 32: e < oM | verminden? ONein__OJa - |
(Summe griine Felder) Risiko Abtl / StatE O Periicke Sonstiges O Herzschrittmacher Inkontinent: O Urin {
. |Klinikum Soest g. tor. O Rolstuhl_ O MRSA posity bel letztem Aufenthalt
Dekubitusrisiko <12 \ ni n O unten Lokafisation: ~ ONase O Rache
(Summe blaver Felder) > 16: P O mit Implantat J O Haut OWunde O
erhdhi [oasaenerationenkrankennaus 5: O Tabl. O Insulin
Pneumonierisiko et
ODK O Stoma
ST @ | PflegemaBnahmen/ Verordnungen RS " "
rzrisiko d - - —_
en W ; : ’ Datum / Unterschrift Patientenkoordination: =
o B Bewegung
Veranderung der Korperposition 2-3

Diagnose I, Liste? [_]  Pallitiv-Konsil wenn <pj5 /

Aufstehen / Gehen / Aktivieren 1/ 2 Pers.
| Passiver / aktiver Transfer
Rollstuhl / Sessel / Tina /Thekla / Tisch e . .
[ Begleitung wg. verandertem Gang/ Tatlgkeltsnachwels
Sturzgefahr o
| Schiene AO / Flache s
Motorschiene ___ x tgl. L

Komplette Ubernahme durch 1/2 Pers.
Ober-/ Unterkérper/ Intimbereich, Bett / WB
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Wunddokumentationsbogen
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Stempel
Name Datum:
Vorname Wunde bekannt seit:
Kontakt: Geburtsdatum
Unterschrift:
Wunde / Lokalisation: Wundart O Dekubitus O Uleus cruris 0 - venosum O - arteriosum 0 - mixtum
O diab. Gangrdn O chir. Wunde O Andere:
Wundgréie in cm Lange : Breite : Tiefe :
Wundtaschen O ja O nein Taschentiefe: cm Taschenrichtung: Uhr
Wundstadium O Exsudation O Granulation O Epithelisation mehrere Nennungen méglich
Wundgrund O Nekrose O Fibrin O Granulation O Epithelisation
Wundgeruch O ja O nein Sekretion: O ja O nein
Wundrand und O gerdtet O mazeriert O livide O dberwdarmt O kalt O unauffallig
Umgebung O Odem O trocken/schuppig O Effloreszens
Schmerzart O dumpt O stechend O brennend O lokal begrenzt
O diffus O ziehend O intermittierend O kontinuierlich
O kein Schmerz O keine Angabe mdaglich
Aktuelle Therapie:
Debridement: O chirurgisch O autolytisch O biochirurgisch
Wundspiilung: O NaCl0,9% O andere
Antiseptik: O Octenisept 0O andere
Wundfiiller:
Wundabdeckung:
Li I
e el Wundrandschutz:
Schmerzstirke der Wunde: Verbandintervalle:
OO0OO0O0O0ooogoagag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kompression: Onein Oja wie:
Gering stark
(evil Messschieber benutzen) Bemerkungen:
Erstefler: Frau Catharina Marte-Prinz. Herr Klaus Gramen Prifer. Hemr Klaus Gramen Freigabe: QME
Veersion: 1.0 06/2013-082016 Seite 1von 1
Geltungsbersich: K55
J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 11



Standardebene 2

S2 Die Pflegefachkraft verfigt tiber
aktuelles Wissen zur Behandlung
wundbedingter Einschréankungen, zu
krankheitsspezifischen MaRhahmen je
nach Wundart (z. B.
Bewegungsforderung, Druckverteilung
oder Kompression), zur
Wundversorgung, zur Grunderkrankung
und zur Rezidiv- und
Infektionsprophylaxe sowie zum
Hautschutz und zur Hautpflege.

J. Auster, K.Gramen

P2 Die Pflegefachkraft plant
gemeinsam mit dem
Patienten/Bewohner und seinen
Angehdrigen unter Einbeziehung der
beteiligten Berufsgruppen Malnahmen
zu folgenden Bereichen: wund- und
therapiebedingte Beeintrachtigungen,
wundspezifische Erfordernisse,
Grunderkrankung und
Rezidivprophylaxe, Vermeidung weiterer
Schaden, Umsetzen medizinischer
Verordnungen.

26.02.2016
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E2 Eine individuelle, alltagsorientierte
Malnahmenplanung, die die
gesundheitsbezogenen
Selbstmanagementkompetenzen des
Patienten/Bewohners und seiner
Angehdrigen berticksichtigt, liegt vor.

12
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Einschalten der Wundzentrale in Absprache mit dem behandelndem Arzt

Spezielle Wunddokumentation: fortlaufend und in die elektronische
Patientenakte eingebettet

Phasengerechte Wundversorgung in Absprache mit dem behandelndem
Arzt — somit gilt: MalRnhahmen des Wundmanagements sind arztliche
Anordnung!

Zusatzliche Malsnahmen, durch Fachexperten empfohlen:
Krankengymnastik, Ernahrung, zusatzliche Mobilisation, Facharztkonsil,
Hilfsmittel

- Diese Malinahmen werden dann durch die Pflegefachkraft weiter organisiert
Kausaltherapie — Druckentlastung, Mobilisation, Hautpflege

Durchflihren der angeordneten MalRnahmen und (spatere) regelmaliige
Evaluation

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 13
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. Systematische, objektive und nachvollziehbare Wunddokumentation
. Evaluation des Heilungsverlaufes der Wundbehandlung
. Sicherstellung der rechtlichen Absicherung in Haftungsfragen

« Achtung — die Aufnahme muss auf Wusch des Betroffenen oder seiner
Angehaorigen geloscht werden!

— Hinweis: Die Wundfotographie ist eine sinnvolle Erganzung der
Wunddokumentation, sie ist aber nicht die Wunddokumentation.
Sie ersetzt nicht die schriftiche Dokumentation.

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 14
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. Bei Aufnahme

« Zur Entlassung

« Regelméalig alle 7 — 14 Tage

. Bei auffallenden Veranderungen

- Also liegen bei einem 10 tagigen Aufenthalt mindestens 2 Bilder einer
chronischen Wunde vor.

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 15
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* Mit hauseigener Kamera (nicht mit dem eigenen Smart Phone)
Datenschutz!

« Makrofunktion einschalten

» Blitz einschalten

* Ca. 30 cm Abstand halten (Unterarmlange)

« Auf Scharfstellung der Kamera achten (grine oder rote Bestatigung im
Display)

« Papierlineal einsetzen und richtig kennzeichnen

* Nicht bei starker Sonneneinstrahlung; machen Sie einfach eine ganz
normale Nahaufnahme

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 16
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Standardebene 3

S3a Die Pflegefachkraft verflugt tber
Steuerungs- und
Umsetzungskompetenzen bezogen auf
die Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden.

S3b Die Einrichtung stellt sicher, dass
verordnete Hilfs- und Verbandmittel
unverzuglich bereitgestellt werden und
Materialien fur einen hygienischen
Verbandwechsel zur Verfligung stehen.
Sie sorgt fiir eine den komplexen
Anforderungen angemessene
Personalplanung.

J. Auster, K.Gramen

P3a Die Pflegefachkraft koordiniert die
inter- und intraprofessionelle
Versorgung (z. B. durch Arzt,
pflegerischen Fachexperten,
Physiotherapeut, Podologe und
Diabetesberater).

P3b Die Pflegefachkraft gewahrleistet
eine hygienische und fachgerechte
Wundversorgung sowie eine
kontinuierliche Umsetzung der
Malnahmenplanung unter
Einbeziehung des Patienten/Bewohners
und seiner Angehdrigen.

26.02.2016
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E3 Die koordinierten und aufeinander
abgestimmten MalRnahmen sind sach-
und fachgerecht umgesetzt, ihre
Durchfuhrung und Wirkung fortlaufend
dokumentiert. Der Patient/Bewohner und
seine Angehorigen erleben die aktive
Einbindung in die Versorgung positiv.

18



4
Durchfihrung \\ KlinikumStadtSoest

IDasGeneratIonenKrankenhaus

Zeitnahe Erstdokumentation der Wunde in der Aufnahmesituation
Dokumentation in ePA-AC

Einschalten der Wundzentrale in Absprache mit dem Stationsarzt
Verordnete Mal3Bhahmen gelten als arztliche Anordnung

Durchfiihren der verordneten Malinahmen
Koordination der spez. MalRnahmen auf Station durch Multiplikatoren

Zentrale Lagerung der Verbandmittel in der Wundzentrale — Material fur
eine Woche verbleibt auf der Station

Fortlaufende Dokumentation im i-med, somit jederzeit Gberall aufrufbar

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 19



Standardebene 4

S4a Die Pflegefachkraft verfugt tiber
aktuelles Wissen und Kompetenz zu
Information, Beratung, Schulung und
Anleitung zum gesundheitsbezogenen
Selbstmanagement.

S4b Die Einrichtung stellt
zielgruppenspezifische Materialien fir
Information, Beratung, Schulung und
Anleitung zur Verfuigung.

J. Auster, K.Gramen

P4 Die Pflegefachkraft schult zu
Wundursachen und fordert die
Fahigkeiten des Patienten/ Bewohners
und seiner Angehdrigen zur
Wundversorgung sowie zum Umgang
mit wund- und therapiebedingten
Einschrankungen durch Maf3nahmen
der Patientenedukation. Sie unterstutzt
die Kontaktaufnahme zu anderen
Berufs-, Selbsthilfe- oder weiteren
Gesundheitsgruppen.

26.02.2016

4
\\ KlinikumStadtSoest

IDasGeneratIonenKrankenhaus

E4 Der Patient/Bewohner und seine
Angehorigen kennen die Ursache der
Wunde sowie die Bedeutung der
vereinbarten MaRnahmen und sind Uber
weitere Unterstitzungsmoglichkeiten
informiert. Ihr gesundheitsbezogenes
Selbstmanagement ist entsprechend
ihrer individuellen Mdglichkeiten
gefordert.

20
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* Individuell beim Verbandwechsel und im personlichen Gesprach
« Aufklarungsmaterial (Ulcus cruris venosum, Madentherapie)

* Moglichst in Zusammenarbeit mit dem behandelndem Arzt (Ursache,
Kausaltherapie, Diagnostik)

« Sorgen und Beflrchtungen des Patienten mit aufnehmen (Wurzburger
Wundscore)

* Anleitung zur Erhaltung und Durchfiihrung eigenstandiger Malihahmen
(Hautpflege, Anziehen von Kompressionsstrimpfen, Mobilisation)

« Pflegefachkraft vermittelt auch hier zwischen Station und Wundzentrale,
spezielle Mal3nahmen laufen durch die Wundzentrale

Regelmaldige Arbeitstreffen der AG Wunde mit Schulungs- und
Koordinationshintergrund

ICW AG
Wundkongress des KlinikkumStadtSoest alle zwei Jahre

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 21
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S5 Die Pflegefachkraft verfigt tber die  P5a Die Pflegefachkraft beurteilt in E5 Anzeichen fir eine Verbesserung der
Kompetenz, den Heilungsverlauf der individuell festzulegenden Abstanden, durch die Wunde hervorgerufenen
Wunde und die Wirksamkeit der spatestens jedoch nach vier Wochen, Beeintrachtigungen der Lebensqualitéat
gesamten Mal3nahmen zu beurteilen. die lokale Wundsituation (Wiederholung  oder der Wundsituation liegen vor.

des wundspezifischen Assessments). Anderungen in der MaBnahmenplanung

P5b Die Pflegefachkraft Uberpriuft unter sind dokumentiert.
Beteiligung eines pflegerischen

Fachexperten spatestens alle vier

Wochen die Wirksamkeit der gesamten

Mafl3nahmen und nimmt in Absprache

mit dem Patienten/Bewohner und allen

an der Versorgung Beteiligten

gegebenenfalls Anderungen daran vor.

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 22
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» Regelmaldige Wundkontrolle durch die Wundzentrale (einmal pro Woche)

* RuUckmeldung durch die Pflegefachkraft an die Wundzentrale bei
Veranderungen, Entlassung; es erfolgt eine moglichst zeitnahe
Vorstellung in der Wundzentrale

 Beurteilung der Wirksamkeit in der taglichen Besprechung (Ubergabe)
soweit erforderlich und MalRnahmenplanung unter Hinzuziehen der
Wundzentrale, wenn erforderlich

— Malnahmen wie: Kompression, Verbandtechnik und Verbandmaterial,
Schuhversorgung, Krankengymnastik, mobilisierende MalRnahmen,
Ern&dhrung, Hilfsmittel

J. Auster, K.Gramen 26.02.2016 23



