
Handbuch Qualitätsmanagement
Kap. 

D.1.3.6.3
Interdisziplinäre Zusammenarbeit Wundmanagement bei chronischen Wunden

Pflegefachkraft PDL Wundexperte Arzt
Wundbeurteilung 

Wunderstversorgung 

Anlegen Wunddokumentation

Information an den Arzt
Wunddiagnosestellung & VO zur 

Wundbehandlung

Anlegen Wunderhebungsbogen (FO Meldung Wunde/ Dekubitus) & Weiterleitung 
an PDL

Kenntnisnahme & 
Aufnahme in Risiko-
management Pflege 
bzw. Dekubitusstatis-

tik

Wundvisite & ggf. Er-
stellung Vorschlag 

zur Wundbehandlung 
& Weiterleitung an 

den Arzt

Festlegung Therapie

Anlegen Ersterhebung chronische Wunden 
(bis 24 Stunden nach Stellung der Wunddiagnose)

Pflegerische Maßnahmenplanung unter Berücksichtigung der ärztlichen Anord-
nungen

Evaluierung der SIS und ggf. Durchführung einer Fallbesprechung 

Umsetzung pflegerische Maßnahmenplanung (inkl. Bewohnerberatung)

Umsetzung der Behandlungspflege gemäß ärztl. Anordnung

Evaluation der pflegerischen Maßnahmenplanung (spä-
testens alle 4 Wochen)

ggf. Durchführung einer Fallbesprechung

Wundbeurteilung/ -be-
schreibung mind. alle 7 
Tage

Arztinformation mind. 
alle 4 Wochen

ggf. Wundvisite / Pfle-
gevisite

Wundvisite &
ggf. Empfehlung The-

rapieanpassung

Weiterleitung an Arzt

Überprüfung ggf. Anpassung 
Therapie und sonstige Maßnah-

men der Behandlungspflege 

Abheilung der Wunde: Abschluss der Wunddokumentation, Information an den 
Arzt, Rezidivprophylaxe

Freigabe GF Geprüft Bearbeiter Version Datum Seite

Frau Busch QMB QMB 2.0 November 2024 Seite 1 von 1



		

		Handbuch Qualitätsmanagement

		Kap. 

D.1.3.6.3



		Interdisziplinäre Zusammenarbeit Wundmanagement bei chronischen Wunden







		Freigabe GF

		Geprüft 

		Bearbeiter

		Version

		Datum

		Seite



		Frau Busch

		QMB

		QMB

		2.0

		November 2024

		Seite  von 1







Evangelische Altenhilfe Ludwigshafen am Rhein 7~

gemeinnutzige Betriebsgesellschaft mbH 1 Sl B &

... sicher und geborgen




		Pflegefachkraft

		PDL

		Wundexperte

		Arzt



		Wundbeurteilung 

		

		

		



		Wunderstversorgung 

		

		

		



		Anlegen Wunddokumentation

		

		

		



		Information an den Arzt

		

		

		Wunddiagnosestellung & VO zur Wundbehandlung



		Anlegen Wunderhebungsbogen (FO Meldung Wunde/ Dekubitus) & Weiterleitung an PDL

		Kenntnisnahme & Aufnahme in Risikomanagement Pflege bzw. Dekubitusstatistik

		Wundvisite & ggf. Erstellung Vorschlag zur Wundbehandlung & Weiterleitung an den Arzt

		Festlegung Therapie



		Anlegen Ersterhebung chronische Wunden 

(bis 24 Stunden nach Stellung der Wunddiagnose)

		

		

		



		Pflegerische Maßnahmenplanung unter Berücksichtigung der ärztlichen Anordnungen

Evaluierung der SIS und ggf. Durchführung einer Fallbesprechung 

		

		

		







		Umsetzung pflegerische Maßnahmenplanung (inkl. Bewohnerberatung)

Umsetzung der Behandlungspflege gemäß ärztl. Anordnung
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