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Die haufigste Wundarten und Pflegediagnosen
bei Menschen mit chronischen Wunden

Menschen mit chronischen Wunden
(Ulcus cruris, Dekubitus, DFS, PAVK Stadium IV
bzw. posttraumatische und postoperative
Wundheilungsstorungen) haben neben den
Wunden einen beeintrachtigter Hautzustand
weitere Pflegediagnosen:
beelntrachtlgte Mobilitat, Infektionsgefahr,

| Schmerz, Angst,
soziale Isolation,
Schlafstorungen u. a.
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Problem und Fragestellung

Die Pflege und Behandlung von Menschen mit chronischen

Wunden beruht auf den gewachsenen Strukturen der
jeweiligen Kliniken.

« Wie kann man nachhaltig den Expertenstandards

,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden®
Implementieren?

« Wie kann man die Implementierungsergebnisse
nachvollziehbar Uberprufen?



Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege

2.3 Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden, 1. Aktualisierung 2015 Stand: September 2015

Zielsetzung: Jeder Patient/Bewohner mit einer chronischen Wunde vom Typ Dekubitus, Ulcus cruris venosum/arteriosum/mixtum oder Diabetischem FuBulcus erhdlt eine pflegerische
Versorgung, die das individuelle Krankheitsverstindnis beriicksichtigt, die Lebensqualitat férdert, die Wundheilung unterstiitzt und die Rezidivbildung von Wunden vermeidet.

Begriindung: Chronische Wunden sind haufig Symptome einer chronischen Krankheit, die maBgeblich den Alltag der betroffenen Person beeinflusst. Sie flhren, insbesondere durch Schmerzen, Einschran-
kungen der Mobilitat, Wundexsudat und -geruch, zu erheblichen Beeintrachtigungen der Lebensqualitdt. Durch Anleitung und Beratung der Patienten/Bewohner und ihrer Angehérigen zu
alltagsorientierten MaBnahmen im Umagang mit der Wunde und den wund- und therapiebedingten Auswirkungen kénnen die Fahigkeiten zum gesundheitsbezogenen Selbstmanagement
so verbessert werden, dass sich positive Effekte fiir Wundheilung und Lebensqualitat ergeben. Des Weiteren verbessern sachgerechte Beurteilung und phasengerechte Versorgung der Wunde
sowie regelmaBige Dokumentation des Verlaufs unter Berticksichtigung der Sichtweise der Patienten/Bewohner auf ihr Kranksein die Heilungschancen.

S51a Die Pflegefachkraft verfigt Giber aktuelles Wissen und kommunikative | P1a Die Pflegefachkraft erfasst im Rahmen der pflegerischen Anamnese | E1  Die Dokumentation enthilt differenzierte Aussagen zu den Punkten:
Kompetenz, Menschen mit einer chronischen Wunde zu identifizieren bei allen Patienten/Bewohnern mit einer chronischen Wunde das Krank- +  Mobilitits- und andere Einschrankungen, Schmerzen, Wundgeruch,
und deren Einschrankungen, Krankheitsverstindnis und gesundheits- heitsverstandnis, wund- und therapiebedingte Einschrinkungen sowie Exsudat, Erndhrungsstatus, psychische Verfassung, individuelles
bezogene Selbstmanagementfihigkeiten sensibel und verstehend zu Méglichkeiten des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements. Krankheitsverstandnis, Kérperbildstdrungen, Angste;
erkunden. P1b Die Pflegefachkraft holt eine medizinische Diagnose ein. Fiir das + Wissen der Patienten/Bewohner und ihrer Angehérigen ber

S1b Die Einrichtung verfugt iber eine inter- und intraprofessionell gelten- wundspezifische Assessment zieht sie, insbesondere zur Ersteinschat- Ursachen und Heilung derWundeISOWIegesund heitshezogene
de Verfahrensregelung zur Versergung von Menschen mit chronischen zung und Dokumentation der Wunde, einen pflegerischen Fachexper- Selbsltmanagemgljt!(ompetenzerll, .

Wunden. Sie stellt sicher, dass ein pflegerischer Fachexperte zur Verfii- ten hinzu und bindet diesen nach Bedarf in die weitere Versorgung ein. + Spezifische medizinische Wunddiagnose, Rezidivzahl, Wunddauer,
gung steht und halt erforderliche Materialien fir Assessment und Doku- -lokalisation, -gréBe, -rand, -umgebung, -grund
mentation bareit. und Entziindungszeichen.

52 Die Pflegefachkraft verfligt Uber aktuelles Wissen zur Behandlung | P2  Die Pflegefachkraft plant gemeinsam mit dem Patienten/Bewohner | E2  Eine individuelle, alltagsorientierte Mafnahmenplanung, die die ge-
wundbedingter Einschrankungen, zu krankheitsspezifischen Malinah- und seinen Angehdérigen unter Einbeziehung der beteiligten Berufs- sundheitsbezogenen Selbstmanagementkompetenzen des Patienten/
men je nach Wundart (z. B. Bewegungsférderung, Druckverteilung oder gruppen Malnahmen zu folgenden Bereichen: wund- und therapie- Bewohners und seiner Angehérigen bericksichtigt, liegt vor.
Kompression), zur Wundversorgung, zur Grunderkrankung und zur Rezi- bedingte Beeintrachtigungen, wundspezifische Erfordernisse, Grund-

div- und Infektionsprophylaxe sowie zum Hautschutz und zur Hautpfle- erkrankung und Rezidivprophylaxe, Vermeidung weiterer Schaden,
ge. Umsetzen medizinischer Verordnungen.

53a Die Pflegefachkraft verfiigt Gber Steuerungs- und Umsetzungskompe- | P3a Die Pflegefachkraft koordiniert die inter- und intraprofessionelle Ver- | E3  Die koordinierten und aufeinander abgestimmten MaBnahmen sind
tenzen bezogen auf die Pflege von Menschen mit chronischen Wunden. sorgung (z. B. durch Arzt, pflegerischen Fachexperten, Physiotherapeut, sach- und fachgerecht umgesetzt, ihre Durchfihrung und Wirkung fort-

$3b Die Einrichtung stellt sicher, dass verordnete Hilfs- und Verbandmittel Podolege und Diabetesberater). laufend dokumentiert. Der Patient/Bewohner und seine Angehé&rigen
unverziiglich bereitgestellt werden und Materialien fir einen hygie- | P3b Die Pflegefachkraft gewahrleistet eine hygienische und fachgerechte erleben die aktive Einbindung in die Versorgung positiv.
nischen Verbandwechsel zur Verfiigung stehen. Sie sorgt fir eine den Wundversorgung sowie eine kontinuierliche Umsetzung der MaBnah-
komplexen Anforderungen angemessene Personalplanung. menplanung unter Einbeziehung des Patienten/Bewohners und seiner

Angehérigen.

S4a Die Pflegefachkraft verfigt Gber aktuelles Wissen und Kompetenz zu | P4  Die Pflegefachkraft schult zu Wundursachen und férdert die Fihigkei- | E4  Der Patient/Bewohner und seine Angehdrigen kennen die Ursache der
Infermation, Beratung, Schulung und Anleitung zum gesundheitsbezo- ten des Patienten/ Bewohners und seiner Angehérigen zur Wundversor- Wunde sowie die Bedeutung der vereinbarten MaBnahmen und sind
genen Selbstmanagement. gung sowie zum Umgang mit wund- und therapiebedingten Einschran- Ober weitere Unterstiitzungsmoglichkeiten informiert. Ihr gesundheits-

S4b Die Einrichtung stellt zielgruppenspezifische Materialien fiir Informati- kungen durch Manahmen der Patientenedukation. Sie unterstitzt die bezogenes Selbstmanagement ist entsprechend ihrer individuellen
on, Beratung, Schulung und Anleitung zur Verfiigung. Kontakt.aufnahme zu anderen Berufs-, Selbsthilfe- oder weiteren Ge- Maglichkeiten geférdert.

sundheitsgruppen.

55 Die Pflegefachkraft verfiigt Giber die Kompetenz, den Heilungsverlauf | P5a Die Pflegefachkraft beurteilt in individuell festzulegenden Abstinden, | ES  Anzeichen fir eine Verbesserung der durch die Wunde hervorgerufenen
der Wunde und die Wirksamkeit der gesamten Malnahmen zu beurtei- spatestens jedoch nach vier Wochen, die lokale Wundsituation (Wieder- Beeintrachtigungen der Lebensqualitit oder der Wundsituation liegen
len. helung des wundspezifischen Assessments). vor. Anderungen in der MaBnahmenplanung sind dokumentiert.

P5b Die Pflegefachkraft Oberpriift unter Beteiligung eines pflegerischen

Fachexperten spitestens alle vier Wochen die Wirksamkeit der gesam-
ten Manahmen und nimmt in Absprache mit dem Patienten/Bewohner
und allen an der Versorgung Beteiligten gegebenenfalls Anderungen
daran vor.

© Deutsches Netzwerk fur Qualititsentwicklung in der Pflege (DNQP)




Kriterienebenen des Expertenstandards
Pflege von Menschen mi chronischen Wunden

Struktur

Prozess

Ergebnis

PP - Wissen&Kompetenz
Einrichtung: - Regelung
zur Versorgung, Dokum.

Anamnese/Einschatzung

Diagnose, Fachexpertin

Dokumentation:
Pflegeprobleme und
medizin. Wunddiagnose

PP - aktuelles Wissen
zur Behandlung

Planung und Umsetzung
der med. Verordnungen

MalRnahmenplan

PP - Steuerung und
. Umsetzungskompetenz
Einrichtung: Mittel

Koordiniert Versorgung

Gewabhr. Versorgung

Umsetzung der
Malinahmen, Dokument.
Einbindung der Pat./Ang.

PP - Beratung, Schulung
. Einrichtung: Materialien
dazu

Schulung zu Wundursachen

Patientin kennt Ursachen
und Bedeutung der
Malnahmen

PP - Kompetenz den
. Heilungsverlauf zu
beurteilen

Beurteilung Fachexpertin
WDM: 1-2 Wochen WSA

Uberpriifung alle 4 Wochen

Verbesserung,
Beeintrachtigungen der
LQ sind dokumentiert

DNQP, 2009/2015, 29, fur didaktische Zwecke adaptiert V. Kozon, 2016




Implementierung des Expertenstandards

exakte Analyse des Bereiches:

. Die Pravalenz der Patientinnen mit Wunden und die Art der
Wunden soll festgestellt werden.

. Es mussen die personellen, zeitlichen und finanziellen
Ressourcen fur die nachhaltige Implementierung gesichert
werden.

. Es soll eine interdisziplinare Fort- und Weiterbildung im
Bereich des Wundmanagements angeboten und durchgefluhrt
werden.

. Die Auditinstrumente sind hilfreich fur das Erkennen von
Handlungsfeldern:

Dokumentation (auch Fotodokumentation), Patientinnenedukation,
Fortbildungsbedarf, Organisationsentwicklung.



Implementierung des Expertenstandards
Im AKH — Medizinischer Universitatscampus Wien

AL =

Im Allgemeinen Krankenhaus — Medizinischer Universitatscampus
Wien wird eine systematische Implementierung des
Expertenstandards durchgefuhrt.

In den Jahren 2009-2010 wurde die erste Implementierung an

den chirurgischen und dermatologischen Universitatskliniken
durchgefuhrt.

In den Jahren 2011-2012 war die Fortsetzung der Implementierung
an den internistischen und unfallchirurgischen Kliniken und
2013-2015 die Implementierung an der Kinderklinik und auch die
Re-Auditierung der Kliniken aus dem Jahr 2010 — mit einem
Zertifikat.

2016 wird bereits die zweite Re-Zertifizierung durchgefuhrt.



Wundarten — Klinische Abteilung fiir Angiologie, AKH Wien, 2012
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Auditinstrument des Expertenstandards
Datenerhebung mit standardisiertem Audit-Instrument

 Information der Beteiligten Uber Ziel und Schritte
der Datenerhebung
 Uberprifung aller Kriterienebenen des Standards

1. Das patientenbezogene Audit
2. Das personalbezogene Audit (Pflegepersonal)
« Datenquellen:
- Pflegedokumentation
- Patientenfragebogen
- Personalfragebogen

Durchfuhrung des Audits von geschulten Projektbeauftragten



Datenerhebung mit standardisiertem Audit-Instrument

Der Zeitbedarf fur die DurchflUhrung des Audits
Im Krankenhaus: ca. 26 Stunden

Datenerhebung pro Patientln: ca. 31 min.
Angestrebte Zahl der Patientinnen pro Einrichtung,

um aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen:
40 Patientinnen



Datenerhebung mit standardisiertem Audit-Instrument

Instrumente

Fragebogen 1. Patientinnenbezogene Daten
Fragebogen umfasst 21 Fragen
zu den Ergebniskriterien des Standards:

- 11 Fragen sind aus der Pflegedokumentation
- 4 Fragen von der Pflegepersonen
- 6 Fragen von der Patientinnen zu beantworten.

Alle Antwortvorgaben im Fragebogen sind ,Ja/Nein‘-
Kategorien mit der gleichzeitigen Moglichkeit eines Kommentars.

Alle Ja- und Nein-Antworten werden in Ergebnisprotokoll summiert.



Datenerhebung mit standardisiertem Audit-Instrument

Instrumente
Fragebogen 2: Personalbezogene Erhebungsbogen

Die Personalbefragung sollte bei allen PP der Station

anonym durchgefuhrt werden.
Der Fragebogen enthalt 12 ,Ja/Nein“-Fragen zu den
Strukturkriterien des Standards.

Gefragt wird:
1. Fortbildungsveranstaltungen zu den relevanten

Strukturkriterien und

2. weiterhin bestehendes Fortbildungsbedarf zu den
einzelnen Themen



Ergebnisse der Auditierung

2015

Beispiel

PAVK Stadium IV 30

Ulcus cruris 4
venosum/arteriosum/mixtum

Diabetisches FuBulcus 4
postoperative 3
Wundheilungsstorungen
posttraumatische 3
Wundheilungsstorungen
2
andere 1
47

| Wundarten | n | %_

63,8

8,5

8,5
6,4

6,4
4,2

2,1
100

Die Auditergebnisse der Implementierung des Experenstandards ,Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden® Universitatsklinik fir Innere Medizin I, Klinische
Abteilung fiir Angiologie, Station 19K, Mittelwert: 91,4%
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Abb.: Personalbezogenes Audit — Klinische Abteilung fiir Angiologie, 19K in %
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Quantitative Auditergebnisse der Implementierung im AKH Wien

» Vergleich mit 13 Krankenhauser, die an den modellhaften und wissenschaftlich

begleiteten Implementierungsprojekten des DNQP teilgenommen haben:

Charité Universitatsmedizin Berlin; Klinikum Augsburg; Klinikum Braunschweig; Klinikum

Dortmund; Klinikum der Stadt Ludwigshafen; Klinikum Nurnberg; Klinikum der Universitat

Miinchen GroBhadern; Klinikkum Worms; Mathias-Spital Rheine; Unfallkrankenhaus Berlin;

Universitatsklinikum Marburg; Universitatsklinikkum Rostock; Werner-Wicker-Klinik Bad

Wildungen.

« Die Auditsergebnisse in diesen 13 Krankenhauser stellen ein Vergleichswert dar.
Ein Mittelwert der erreichten Ergebnisse bei 21 Items war 76,08% (vgl. DNQP, 2009, 187).

« Weitere drei KH: Evangelisches Krankenhaus Bielefeld — Johannesstift; Klinikum

der Johann Wolfgang Goethe Universitat Frankfurt am Main und Klinikum Kassel.

* Die Auditsergebnisse im AKH Wien:

- Klinische Abteilung fur GefaBchirurgie: 73,4% (2010), 96,99% (2013), ... (2016)

- Klinische Abteilung fur Dermatologie: 83,3% (2010), 93,78% (2014)

- Klinische Abteilung fur Angiologie: 78,4% (2012), 91,4% (2015)

- Klinische Abteilung fur Unfallchirurgie: 89,8%(2012), 95,1% (20195)

- Klinische Abteilung fur Infektionen und Tropenmedizin: 95,1% (2012)

Alle auditierte Klinische Abteilungen haben ein hoheres Ergebnis als 76,08% erreicht.



Ergebnisse der Implementierung

Durch die Implementierung des Expertenstandards ,Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden® wurden diese wichtigsten Ergebnisse erreicht:

1. Etablierung einer Wundgruppe (Wundmanagerln, Pflegepersonen,
Arztinnen)

2. Gestaltung interprofessionelle Verfahrensregelung in der
Wundversorgung

3. Fortbildungen der Pflegepersonen zum Thema Wundmanagement
4. Durchfuhrung der phasengerechten Wundversorgung
5. Pflegeedukation der Patientinnen wurde intensiviert

6. Entwicklung und Einfihrung einer standardisierten Wunddokumentation.



Entwicklung von Dokumenten

1. Wunddokumentationen

2. Interprofessionelle Verfahrensregelungen

3. Pflege-Transferierungsbrief/Entlassungsbrief fur Innere Medizin i
4. AKH QM Dokument — Wundbeurteilung und Wunddokumentation
5. Wundlineal AKH Wien

6. AKH QM Dokument — Wundmanagement Tatigkeitsprofil

7. Wundmanagement - Organisationsstandard im AKH Wien

8. Wundmanagement-Zertifikat

Wundlineal



Allgemeines Krankenhaus

EE
‘_-" der Stadt Wien -

' UNIVERSITAT
| j WIEN

f J MEDIZINISCHE

pie menseilicke Grife  Medizinischer Universitdtscampus

ZERTIFIKAT

Diese Station bietet systematisches

Wundmanagement-Zertifikat — AKH Wien

durch

1. objektive Erfassung der Wundsituation
Wundmanagement
unserer Patientinnen
durch

objektive Erfassung der Wundsituation unserer Patientinnen ;
klare Festlegung des Pflege- und Behandlungsplanes r
Koordinierung der interprofessionellen Verfahrensregelung

Durchfiihrung der phasengerechten Wundversorgung

Beratung und Schulung unserer Patientinnen

Uberprifung der gesamten Manahmen

Station 19K

Klinische Abteilung fiir Angiologie
Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il

glltig ab 1.9.2015 bis 31.8.2018 Reg. Nr.: 612015
auditiert durch die Abteilung Crganisationsentwicklung
im Pflegebereich des AKH Wien,

auf Basis des DNQP-Instrumentes, 2009

DGKP Univ.-Prof. Dr. V. Kozon, PhD. /)
Belrerch khniqsche Pflegewissenschaft o/

| ' ',\'g" "," “'l" [ ‘;/ J (( ""l' 1' ,"".ﬁ_”
vl o 4 o

DGKSS olf, MBA Univ.-Prof. Dr. G.-V. Kornek  Dipl.-Ing. H. Wetzlinger
Direktorin des Pflegedienstes Artliche Direktorin TU Direktor l

..................................

2. klare Festlegung des Pflege- und
Behandlungsplanes

3. Koordinierung der interprofessionellen
Verfahrensregelung

4. Durchfuhrung der phasengerechten
Wundversorgung

5. Beratung und Schulung unserer
Patientinnen

6. Uberpriifung der gesamten MaRnahmen




Wundmanagement-Zertifikatuberreichung
Klinische Abteilung fur Angiologie AKH Wien




LEITUNG:

PDR
anagement-
Koordinatorin
(WMK)
BL
STL

DGKS/DGKP

Fachbildung:

§ 64 GUKG
WDM-Weiterbildung
mind. 160 Std.

§ 64 GUKG
WDM-Weiterbildung
mind. 160 Std.

§ 63 GUKG

WM-Basisseminar
mind. 40 Std.

§ 63 GUKG
WM-Fortbildung
mind. 8 Std./Jahr




Tatigkeitsbereich der Bereichswundmanagerin:

Die/Der Bereichswundmangerin arbeitet prinzipiell auf ihrer/seiner Station
in der Funktion als WundmanagementbeauftragteR. Zusatzlich sind sie in
Zusammenarbeit mit der Bereichsleitung fur die Vernetzung der
Wundmanagementbeauftragten innerhalb des klinischen Bereiches

ggf. die strategische Planung der Fortbildung innerhalb des klinischen
Bereiches zustandig.

Tatigkeiten der/des Wundmanagementbeauftragten:

Die Tatigkeiten der/des Wundmanagementbeauftragten werden gemeinsam
mit der Stationsleitung im Delegationsverfahren anhand des Tatigkeitsprofils
fur Wundmanagementbeauftragte zur Erganzung der Stellenbeschreibung
des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege definiert.
Die/Der Wundmanagementbeauftragte nimmt an den bereichsinternen
Wundmanagementbeauftragtentreffen teil

Die Formulare im AKH-Intranet:
,SWundmanagement_Tatigkeitsprofil®
,YWundmanagement Zeitvereinbarung”
,Einschulung von Bereichswundmanagerinnen fur Oberschwestern/Oberpfleger”



Das Wundmanagementforum

Das Wundmanagementforum ist ein Kommunikationsnetzwerk fur
Bereichswundmanagerinnen und Wundmanagementbeauftragte.

Weiters wird der Informationsaustausch zwischen Apotheke, Arztinnen,
Einkauf, Rechtsabteilung und den Mitarbeiterinnen der Direktion des
Pflegedienstes erleichtert.

Daraus resultieren gemeinsame strategische Planungen mit dem Ziel
einer hohen Qualitat des systematischen Wundmanagements unter
Berucksichtigung der vorhandenen personellen Ressourcen.

Doppelgleisigkeiten konnen durch Erfahrungsaustausch zwischen den
klinischen Bereichen reduziert werden, hohere Leistungstransparenz
nach innen und aulden ist dadurch moglich.



Praxis braucht kompetente
Wundmanagerinnen

Professionalisierung und Spezialisierung
des Pflegeberufes durch Wundmanagement

www.wdm.at

v.kozon@wdm.at




