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Expertenstandard Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden

Zielsetzung: Jede Patientin/ Bewohnerin mit einer chronischen Wunde vom Typ Dekubitus, Ulcus cruris venosum/arteriosumimj
Versorgung, die das individuelle Krankheitsverstandnis beriicksichtigt, die Lebensqualitatfordert, die Wundheilung unterstii

Begrindung: Chonische Wunden snd haufig Sympiome einer chronischen Kmankhed, de malgeblich den Alltsg der betroffenen Person b
Wundexsudst und -geruch, zu eheblichen Beentrachtigungen der Lebensqualitst. Durch Anletung und Bemtung der Patienten/Bewohner
den wund- und thempebedingten Auswirkungen konnen de Fahgkeilen zum gesundheitsbezogenen Sebstmanagement so ve
Weiteren vedessermn sschgerechte Beurieilung und phasengerechte Versorgung der Wunde sowe regelmalge Dokumentsti

Heilungschancen.

Struktur

Pry

Die Pflegefachkraft
S1a -verfigt Uber aktuelles Wissen und kommunikstive Kompetenz,
Menschen mit einer chronischen Wunde zu dentfzieen und demn
Einsch@nkungen, Kmnkheitsverstandnis und gesundheitsbezogene
Selbstmansgementfahigkeiten sensibel und versiehend zu erkunden.
Die Einrichtung

S1b-verfigt Uber ene intra- und inteprofessionell geliende Ver-
fshrensmegelung zur Versorgung von Menschen mit chroni
Wunden. Se skelit sicher, dass ein pflegerischer Fach
Verfugung steht und halt erforderiiche Meterighen fur As;
Dokumentation bereit.

Die Pflegefachkraft

$2 - werfugt Uber aktuelles Wissen 2u
sch@nkungen, zu krankheitsspe,

(z. B. Bewegungsforderung,
Wundwersorgung, zur Grunde
tionsprophylaxe sowie zum Ha

Die Pflegefachkraft

S$3a -verfiogt Uber Steuerungs- und Us
sufdie Pflege von Menschen mit chro

Die Einrichtung

S$3b- stelit sicher, dass weroxinete Hi
zughch bereifgesielit werden und Msters
Vebandwechsel zur Verfigung siehen.
komplexen Anforderungen angemessene P

Die Pflegefachkraft

S4a -verfigt Uber akiueles Wissen und Ko
Bemtung. Schulung und Ankitung zum ge
Selbstmanasgement

Die Einrichtung

S4b- stelit zelguppenspezfische Metenslen
Beratung, Schulung und Anleitung zur Verfugung.

Information,
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P1a -efasst im Rsh
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a meetzen
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. Physothempeut Podolbge

{divbildung von Wunden vermeidet.

oder Diabetischem FuBulcus erhidlt eine pflegerische

esonder durch Schmerzen, Einsch@nkungen der Mobilitat,
sonenterten MaBnshmen im Umgang mi der Wunde und
kie fur Wundheilung und Lebensquaitt egeben. Des
Sichtweise der Patienten/Bewohner suf hr Kranksen de

Ergebnis
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nthalt differenzerte Aussagen zu den Punkien:

idsrungen, Angste
erund iher Angehorgen uber Ursachen
gesundheitsbezogene Selbsimansge-

degnose, Rezidivzahl, Wunddsuer,-
hd, umpebung, -grund und Entzindungs-

ndivduele siitagsorenterie MeBnshmenplanung, de die
undheitsbezogenen Selbstmsnsgementiompetenzen des
Patienten/Bewohners und seiner Angehongen bericksichtigt, begt vor.

ienische und fachgemchie Wundvesorg-
jerfiche Umsetzung der MsBnshmenplanung
desPatenten/Bewohners und seiner Angehongen.

E3 Die kwoxnierien und sufenander abgestimmien Melnshmen sind
sach- und fachgerecht umpgesetzt |hre Durchfuhruing und Wirkung sind
forteufend dokumentert. Der Patient’Bewohnerund sene Angehorgen
erleben die sktive Einbindung in die Versorgung positiv.

//sd'lutt zu Wundursachen und fodert de Fahgketen der Patientn/

Bewohnerin und hrer Angehdrgen zur Wundwersoung sowie zum
Umgang mit wund- und thempebedingten Enschrankungen durch
MsBnshmen der Pstentenedukston. Se unterstitz die Kontskt-
sufnshme zu andemn Berufs-, Selbstilfe- oder wetemn Gesundheits-

gruppen.

E4 Der PatentBewohner und sene Angehbrigen kennen die Ursache
der Wunde sowe de Bedeutung der werenbsrien MeBnshmen und
sind Uber weitere Unterstiitzungsmbglichketen informert. thr gesund-
hetsbezogenes Sebstmsnsgement ist entsprechend hrer indivduelen
Moglchkeitengefordert

Die Pflegefachkraft
§5 - verfugt Gber die Kompetenz, den Heiungswerisuf der Wunde und
die Wirksamkeitder gesamten Malnshmen zu beurteilen.

P5a -beurteit n indivduell festzuiegenden Abstanden, spaestens
jedoch nach vierWochen, die bkale Wundsituaton (Wiederholung des
wundspezifischen Assessments).

P5b-ubemruft unter Beteilgung enes pfegerischen Fachexperien
spatesiens sle wvier Wochen de Wiksamkeit der gesamien
MalBnshmen und nimmt n Abspmche mit dem Patent/Bewohner und
slen an der Versogung Beteiligien gegebenenfalls Anderungen dsrman
Vor.

E5 Anzeichen fur ene Verbesseung der durch die Wunde
henogenfenen Beentdchtgungen der Lebensquaitst oder der
Wundsituaton liegen vor. Andemungen in der Menahmenplanung sind
dokumentiert.
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Ursachliche Therapie
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Leben mit chronischen Krankheiten

FIGURE 1. The Innovative Care for Chronic Conditions Framework (7).
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Leben mit einer Wunde

Haltung,
Kommunikation,
Edukation,
Gemeinsames Entscheiden
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Patientenorientierte Haltung und Pepsitga
partnerschaftliches Verhalten

for the 21st century

THE CHALLENGE OF
CHRONIC CONDITIONS

N
s

World Health Organization

* l|dentifikation, sich sorgen um und respektieren der e D e e s
Vorstellungen, Werte und Bedurfnisse des Patienten

* Koordination einer kontinuierlichen und zeitigen Versorgung
* Linderung von Schmerzen und Leiden

* ZuhOren und kommunizieren

* Zur Verfugung stellen von Information und Edukation

* Treffen gemeinsamer informierter Entscheide (shared decision
making)

* Forderung von Wellness und eines gesunden Lebensstils.
(WHO, 2005)
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Zielsetzung und Begrundung

* Pat. mit einer chronischen Wunde vom Typ Dekubitus, Ucv, Uca, Ucm
oder DFU erhalt eine pflegerische Versorgung, die das individuelle
Krankheitsverstandnis beriucksichtigt, die Lebensqualitat
fordert, die Wundheilung unterstutzt und Rezidivbildung von
Wunden vermeidet.

* (Chronische Wunden Symptome einer chronischen Krankheit, die mafBgeblich den
Alltag der betroffenen Person beeinflusst

* Beeintrachtigungen der Lebensqualitat vor allem durch Schmerzen, Einschrankun-
gen der Mobilitat, Wundexsudat und —geruch

* Verbesserung der Fahigkeiten zum gesundheitsbezogenen Selbstmanagement
durch Anleitung und Beratung Pat. / Angeh. zu alltagsorientierten MaBnahmen
im Umgang mit der Wunde und den wund- und therapiebedingten
* positive Effekte fir Wundheilung und Lebensqualitat

* Verbesserung der Heilungschancen durch sachgerechte Beurteilung und
phasengerechte Versorgung der Wunde sowie regelmaBige Dokumentation
des Verlaufs unter Bertcksichtigung der Sichtweise der Pat./Angeh. auf ihr

Kranksein
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Assessment

S1a Die Pflegefachkraft verfligt Gber aktuelles Wissen und kommunikative
Kompetenz, Menschen mit einer chronischen Wunde zu identifizieren und
deren Einschrankungen, Krankheitsverstandnis und gesundheitsbezogene
Selbstmanagementfahigkeiten sensibel und verstehend zu erkunden.

P1a Die Pflegefachkraft erfasst im Rahmen der pflegerischen Anamnese
bei allen Patienten/Bewohnern mit einer chronischen Wunde das Krank-
heitsverstandnis, wund- und therapiebedingte Einschrankungen sowie
Moglichkeiten des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements.

E1 Die Dokumentation enthalt differenzierte Aussagen zu den Punkten:

Mobilitats- und andere Einschrankungen, Schmerzen, Wundgeruch, Ex-
sudat, Ernahrungsstatus, psychische Verfassung, individuelles Krankheits-
verstandnis, Kérperbildstérungen, Angste.
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Expertenstandard Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden

Priorisierung: e
Mehr vom Wichtigsten ‘ '

eine patientenorientierte  EnREEesins
Haltung

S$4a - verfugt Uber aktuslles Wiss seine Angehongen kennen die Ursache
Beratung, Schulung und Anle jung der vereinbarten Mafnahmen und

- ngsmoglichkeiten informiert. Ihr gesund-
Die Einrichtung |ment ist entsprechend ihrer indiwduelien
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