Kunden gewinnen durch Zensuren (VI): Prophylaxe und Behandlung bei Dekubitus

Versorgung muss dem aktuellen Stand des Wissens entsprechen

Wenn man von Dekubituspro-
phylaxe spricht, stoft man un-
weigerlich auf den Aspekt der
bedarfsgerechten Ernihrung und
Fliissigkeitsversorgung. Aber
auch bei bestehenden Wunden
ist die richtige Nahrungsaufnah-
me von Bedeutung. Der medizi-
nische Dienst weist u.a. auf eine
ausreichende Fliissigkeits- und
EiweiRzufuhr zur Vorbeugung
gegen das Wundliegen hin. Dem-
zufolge wird immer wieder die
Frage gestellt, was ,,ausreichend“
bedeutet.

Heidenheim. Ein Kriterium ist das
Korpergewicht des Bewohners. Es
gibt unterschiedliche Formeln zur
Berechnung der erforderlichen
Fliissigkeitsmenge, =~ empfohlen
werden beispielsweise 30 ml pro
kg Korpergewicht. Erscheint dies
fiir manchen Bewohner zu viel, da
er zeitlebens eher weniger getrun-
ken hat, ist ein Gesprich mit dem
Arzt von Vorteil. Dieser kann oft
aus fachlicher Sicht eine geringere
Trinkmenge befiirworten, wichtig
istauch hier die Dokumentation.
Die tigliche Eiweil3zufuhr soll-
te bei 1,25-1,5g Eiweil pro Kilo-
gramm Korpergewicht (Sollge-

wicht) liegen (Quelle: NutritionLife
4 —Priv.-Doz. Dr. Rupert Piillen).

Aber auch Kohlenhydrate, Ei-
weil}, Vitamine und Spurenele-
mente wie Zink und Eisen sind
wichtig, bei bestehendem Deku-
bitusrisiko sollte das individuelle
Ess- und Trinkverhalten beurteilt
werden. Malnahmen zur De-
ckung des individuellen Bedarfs
sind zu planen (z.B. Férderung
der selbstindigen Nahrungsauf-
nahme, Anregung des Appetits).

Als eine Selbstverstindlichkeit
wird die fachgerechte Hautpflege
gesehen. Gerade iltere Menschen
leiden oft unter trockener, schup-
piger und auch juckender Haut.
Das hidufige Waschen verschlim-
mert nicht selten das Problem,
verstirkt durch das Verwenden
von Seifen. Wenn irgend moglich
ist dies zu verhindern, Ausnah-
me sind starke Verschmutzun-
gen. Darauf, und auch auf das
Nachfetten der Haut, achtet i. d.
R. der MDK-Mitarbeiter bei der
Priifung. Festgehalten wird die
Art der Pflege in der Anamnese /
Informationssammlung oder bei
der planerischen Aufarbeitung
von Problemen mit dem Ziel der
intakten Haut.

Ist die Haut bereits geschidigt,
wird seitens des MDK in der Prii-
fung erst einmal der Ist-Zustand
erhoben. Anschlie(3end ist folgen-
de Frage zu beantworten, die ei-
nen Einfluss auf die Benotung hat:
»Sind Ort und Zeitpunkt der Ent-
stehung der chronischen Wunde/
des Dekubitus nachvollziehbar?“
Aus der Pflegedokumentation
muss klar erkennbar sein, an wel-
chem Ort der Dekubitus oder die
chronische Wunde entstanden ist
und zu welchem Zeitpunkt.

Es ist erforderlich, dass die
Behandlung der Wunde auf dem
aktuellen Stand des Wissens ist.
Sollte diese Forderung nicht er-
flillt sein, da der Arzt sich zu
keiner anderen Therapie bereit
erklirt, muss dieser Umstand auf
jeden Fall dokumentiert werden.

Die Behandlung entspricht
dem ,aktuelle Stand des Wissens*
wenn

« soweit erforderlich die Prinzipi-
en der lokalen Druckentlastung,
therapeutischen Lagerung bzw.
der Kompression umgesetzt
werden,

edie Versorgung der Wunde
nach physiologischen und hygi-
enischen Mal3stiben erfolgt.

Bei der Priifung kann ein Ge-
sprdch mit den Mitarbeitern erfol-
gen oder eine direkte Beurteilung,
z.B. eines Verbandswechsels,
erfolgen. Hygienische Standards
werden erfragt, Mitarbeiter miis-
sen Antwort geben konnen, wie
sie eine Instrumentendesinfekti-
on durchfiihren. Ofters kommt
die Aussage, dass dies in der Ein-
richtung nicht durchgefiihrt wird,
da es keine zu desinfizierenden
Instrumente gibe und Einmal-
produkte verwendet wiirden. In
der Regel ist jedoch wenigstens
eine Verbandsschere vorhanden
und somit zeigt sich die gelebte
Praxis.

Bei der Behandlung der chroni-
schen Wunden wird auch auf den
Expertenstandard  eingegangen
und das entsprechende Wissen
vorausgesetzt bzgl. der Art der
chronischen Wunde und die ein-
zuleitenden MalRnahmen:

¢ ,Dekubitus: Identifizierung des

Dekubitusrisikos, Auswahl dru-

ckentlastender Hilfsmittel, Ent-

wicklung eines individuellen

Bewegungsforderungsplanes,

¢ Diabetisches Ful3syndrom: all-
gemeine Diabetesbehandlung,

Umgang mit druckentlastenden

Hilfsmitteln,
on,

e Ulcus crurisvenosum: allgemei-
ne Behandlung der Chronisch
Venosen Insuffizienz (CVI),
Bewegungsiibungen, Anlegen
eines Kompressionsverbandes,
Rezidivprivention,

e Ulcus cruris arteriosum: allge-
meine Behandlung der periphe-
ren Arteriellen Verschlusskrank-
heit (pAVK), Rezidivprivention,

e Ulcus cruris mixtum: je nach
venOser/arterieller Beteiligung
siehe Ulcus cruris venosum
und Ulcus cruris arteriosum.“
(aus: Expertenstandard Pflege
von Menschen mit chronischen
Wunden, Seite 27)

Im nichsten Beitrag geht es
weiter mit Aspekten zu chroni-
schen Wunden.

Rezidivpriventi-

I
INFORMATION

Die Rubrik wird betreut von
Claudia Heim, Projektleiterin,
Pflegefachexpertin und TQM-
Auditorin bei QM Service. E-
Mail: claudia.heim@qgmservice.
info, Internet: www.qmservice.
info



