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Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden
Zielsetzung: Jeder Bewohner/ Bewohnerin mit einer chronischen Wunde vom Typ Dekubitus, Ulcus cruris venosum/ arteriosum/ mixtum oder

Diabetischem FuRRsyndrom erhalt eine pflegerische Versorgung, die das individuelle Krankheitsverstédndnis beriicksichtigt, die Lebensqualitat
fordert, die Wundheilung unterstitzt und die Rezidivbildung von Wunden vermeidet.

Begriindung: Chronische Wunden sind haufig Folgeerkrankungen einer chronischen Krankheit und belasten mafRgeblich den Alltag der betroffenen Person.
Sie fihren, insbesondere durch Schmerzen, Einschrankungen der Mobilitat, Wundexsudat und -geruch, zu erheblichen Beeintrachtigungen
der Lebensqualitdt. Durch Information, Schulung und Beratung Bewohner mit einer chronischen Wunde und ggf. Angehérigen zu
alltagsorientierten Maflnahmen im Umgang mit der Wunde und den wund- und therapiebedingten Auswirkungen kénnen die Fahigkeiten zum
gesundheitsbezogenen Selbstmanagement so verbessert werden, dass sich positive Effekte flir Wundheilung und Lebensqualitat ergeben.
Des Weiteren verbessern sachgerechte Beurteilung und Versorgung der Wunde, Sicherstellung der kausalen Therapie sowie regelmafige
Dokumentation des Verlaufs unter Berlicksichtigung der Sichtweise der Bewohner auf ihr Kranksein die Heilungschancen.
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Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

D.1.3.6.1

Struktur

Prozess

Ergebnis

S1a - Die Pflegefachperson verfiigt Gber die
Kompetenz, Bewohner mit einer chronischen
Wunde zu identifizieren.

S1b - Die Einrichtung gewahrleistet, dass
pflegerische Fachexpertise zur Einschatzung
der Wunde und der wund- und
therapiebedingten Beeintrachtigungen sowie der
Praferenzen des Menschen mit einer
chronischen Wunde verfiigbar ist. Sie stellt
auflerdem aktuelle , zielgruppenspezifische
Einschatzungs-, Dokumentations- und
Evaluationsinstrumente zur Verfigung.

P1a - Die Pflegefachperson holt eine medizinische Diagnose und
Informationen Uber weitere, die Wunde beeinflussende, Erkrankungen
und Therapie ein.

P1b - Die Pflegefachperson schétzt unter Einbeziehung pflegerischer
Fachexpertise im Rahmen der pflegerischen Anamnese bei allen
Bewohner mit einer chronischen Wunde auf Grundlage der
medizinischen Diagnose die Wundsituation, wund- und therapiebedingte
Beeintrachtigungen, Moglichkeiten des gesundheitsbezogene
Selbstmanagements und das individuelle Krankheitsverstandnis ein.

E1a - Es liegt eine Diagnose der
Grunderkrankung und der Wundart vor.

E1b - Es liegen differenzierte Aussagen zu
den Ergebnissen des
Einschatzungsprozesses vor.

S2 a - Die Pflegefachperson verfiigt Uber
Kompetenzen zum Umgang mit wund- und
therapiebedingten Beeintrachtigungen, zu
krankheitsspezifischen Malinahmen je nach
Wundart, zur hygienischen Wundversorgung
und Lokaltherapie, zur Grunderkrankung, zur
Rezidiv- und Infektionsprophylase sowie zum
Hautschutz und zur Hautpflege.

S$2 a — Die Einrichtung verfligt Gber eine inter-
und intraprofessionell geltende
Verfahrensregelung zur Versorgung von
Menschen mit chronischen Wunden.

P2 - Die Pflegefachperson entwickelt gemeinsam mit dem Bewohner
mit einer chronischen Wunde und ggf. seinen Angehdrigen unter
Hinzuziehung pflegerischer Fachexpertise und ffg. Weiterer
Berufsgruppen einen individuellen MaRnahmenplan.

E2 - Eine individuelle, alltagsorientierte
MafRnahmenplanung, die die
gesundheitsbezogenen
Selbstmanagementkompetenzen des
Bewohners mit einer chronischen Wunde und
ggf. seiner Angehdrigen beriicksichtigt, liegt
VOor.

S3a - Die Pflegefachperson verfiigt Uber die
Kompetenz zur Erfassung des individuellen
Informations-, Schulungs- und Beratungsbedarfs
und kennt Methoden, auf diesen Bedarf
adaquat zu reagieren.

P3a - Die Pflegefachperson informiert zu Wundursachen und férdert
die Fahigkeiten des Menschen mit einer chronischen Wunde und ggf.
seiner Angehdrigen zur eigenstédndigen Wundversorgung sowie zum
Umgang mit wund-und therapiebedingten Beeintrachtigungen durch
individuelle Informations-, Schulungs- und Beratungsangebote.

E3 Der Bewohner mit eine chronischen
Wunde und ggdf. seine Angehdrigen kennen
die Ursache der Wunde sowie die
Bedeutung der vereinbarten Mallnahmen.
Das gesundheitsbezogene
Selbstmanagement ist entsprechend der
individuellen Fahigkeiten geférdert und
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Prozess
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S3 b - Die Einrichtung stellt
zielgruppenspezifische Materialien fur
Information, Schulung und Beratung zur
Verfugung.

P3 b - Die Pflegefachperson zieht bei komplexem Informations-
Schulungs- und Beratungsbedarfs (pflegerische) Fachexpertise hinzu.

Méglichkeiten zur Unterstitzung des
Erreichens der gemeinsam vereinbarten
Therapieziele sind bekannt.

S4 a - Die Pflegefachperson verfligt Uber
Steuerungskompetenzen und
Umsetzungskompetenzen bezogen auf die
Pflege von Menschen mit chronischen Wunden.

S4 b - Die Einrichtung stellt sicher das alle
Materialien fir eine hygienische
Wundversorgung unverziglich und Verband-
und Hilfsmittel ohne Unterbrechung der
Versorgungskontinuitat zur Verfliigung stehen.

P4 a - Die Pflegefachperson koordiniert die interprofessionelle
Versorgung.

P4 b - Die Pflegefachperson gewahrleistet eine hygienische und
fachgerechte Wundversorgung einschlieRlich der regelmafigen
Einschatzung der Wundsituation beim Verbandswechsel sowie eine
kontinuierliche Umsetzung der MalRnahmenplanung unter Einbeziehung
des Menschen mit einer chronischen Wunde und ggf. seiner
Angehorigen.

E 4 — Die koordinierten und aufeinander
abgestimmten MalRnahmen sind sach- und
fachgerecht umgesetzt, ihre Durchfiihrung
und Wirkung fortlaufend dokumentiert. Der
Bewohner mit einer chronischen Wunde und
ggf. seine Angehdrigen erleben die aktive
Einbindung in die Versorgung positiv.

S5 - Die Pflegefachperson verflgt Uber die
Kompetenz, den Heilungsverlauf der Wunde und
die Wirksamkeit der gesamten Mallnahmen zu
beurteilen.

P5 - Die Pflegefachperson beurteilt in individuell festzulegenden
Abstanden spatestens nach 4 Wochen, ggf. unter Einbeziehung
pflegerischer oder arztlicher Fachexpertise, die Wirksamkeit der
gesamten MalRnahmen und nimmt in Absprache mit dem Menschen mit
einer chronischen Wunde und allen an der Versorgung Beteiligten
gegebenenfalls Anderungen daran vor.

E 5 — Der Heilungsverlauf, alle geplanten
und durchgefiihrten MaRnahmen, das
Ergebnis der Evaluation und Anderungen der
MaRnahmenplanung sind dokumentiert. Eine
bestmdgliche Entwicklung der Wundheilung
und Verbesserung der Lebensqualitat sind
erreicht.
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