Kunden gewinnen durch Zensuren (VII): Versorgung chronischer Wunden

MDK achtet auf eine phasengerechte Wundversorgung

Umfangreiche Mafinahmen sind
notwendig, wenn es sich um die
fachliche Versorgung chronischer
Wunden handelt. Der MDK priift
im Detail und legt Wert auf eine
phasengerechte Wundversorgung.

Heidenheim. Wenn der Heilungs-
prozess eingeleitet und eine Infek-
tion des gesunden Gewebes ver-
hindertwerden soll, muss eine gute
Wundbeobachtung gewihrleistet
sein. Bei der Wundversorgung soll-
ten vor allem folgende Prinzipien
beachtet werden:

* Nur so viele Verbandwechsel wie
notig.

e Verbandwechsel ohne weitere
Verletzungen (z.B. durch ver-
klebtes Material) durchfiihren.

* Hygienische Grundsitze einhal-
ten.

e Passende  Verbandmaterialien
(Absorbtionsfihigkeit) verwen-
den.

e Phasengerechte feuchte Wund-
versorgung.

« Keine allergisch wirkende Subs-
tanzen verwenden.

Pflegerisches Kénnen wird iiber-
priift: Es ist moglich, dass bei einer
Qualititspriifung die Durchfiihrung
eines Verbandwechsels bewertet
wird. Folgende Schritte sind vorzu-
nehmen, um eine fachliche Durch-
fiihrung deutlich zu machen:

e Tragen einer Einmalschiirze
oder eines Kittels wenn ein Ri-
siko der Kontamination der Ar-
beitskleidung besteht (groRere
Wundflichen).

* Desinfektion der Hinde vor dem
Verbandwechsel und ggf. kei-
marme Einmalhandschuhe tra-
gen (z. B. bei durchfeuchtetem
Verband).

e Festklebende Kompressen, die
die Wunde abdecken, mit steriler
Pinzette entfernen.

¢ Nach dem Abnehmen des Wund-
verbandes  Einmalhandschuhe
entsorgen.

e Erneute hygienische Hindedes-
infektion.

e Durchfihrung der Wundbe-
handlungin , No-touch-Technik
mit sterilen Instrumenten oder
mit sterilen Handschuhen nach
den Vorgaben des behandelnden
Arztes.

e Spiilen der Wunden mit steriler
Losung.

e Vorheriger Abgleich der Halt-
barkeit der flir die Spiilungen
verwendeten Losungen (Herstel-
lerangaben beachten).

e Sichere Entsorgung des benutz-
ten Instrumentariums sofort
nach Gebrauch (Vermeidung von
Kontamination des Umfeldes).

e Verwerfung angebrochener Ste-
rilverpackungen.
Dokumentation nach bestimm-

ten Kriterien gefordert: Die Doku-
mentation der Wunden geschieht
in vielen Fillen in ungenitigender
Weise. Zwar sehen die Formulare
eine differenzierte Beschreibung
der Wunde vor, des Ofteren wer-
den diese Felder jedoch nicht oder
unzureichend ausgefiillt. Folgen-
de Merkmale sind zu {iberpriifen,

zu bewerten und schriftlich zu
fixieren: Lokalisation der Wun-
de, Grol3e, Tiefe, ggf. Taschenbil-
dung, Wundsekretion, Wundrand,
Wundumgebung. Die Anfertigung
einer Fotografie hat standardisiert
stattzufinden, wobei diese eine
schriftliche Dokumentation und
Wundbeschreibung nicht ersetzt.
Des Weiteren muss dokumentiert
sein, inwieweit die Wunde eine Ein-
schrinkung der Lebensqualitit des
Betroffenen darstellt und wie dieser
bzw. die Angehérigen mit der Wun-
de umgehen.

Auch ist aufzufiihren, ob die
Unterstiitzung eines Fachexper-
ten stattfindet. Je nachdem, wie
kooperativ sich die &rztliche Zu-
sammenarbeit gestaltet, ist ein
Wundmanager in die Versorgung
mit einbezogen. Manche Arzte las-
sen diesem relativ freie Hand und
unterstiitzen ihn, indem sie die
erforderlichen Verbandmaterialien
rezeptieren. Dabei ist es durchaus
tiblich, dass der Wundmanager die
Verbandwechsel durchfiihrtund die
Wunddokumentation iibernimmt.
Gerade weil diese Zusammenarbeit
gut funktioniert, fillt oft erst bei der
Priifung auf, dass die drztliche Ver-
ordnung in der Pflegedokumenta-
tion fehlt und Mitarbeiter Behand-
lungspflege durchfiihren, die nicht
schriftlich angeordnet ist.

Beurteilung der Wirksamkeit:
In individuellen, regelmiRigen
Abstinden (z.B. alle ein bis zwei
Wochen) soll ein vollstindiges
Wundassessment in Form einer

umfangreichen Beurteilung der
Wunde durchgefiihrt werden. Die
Ergebnisse sind bei der weiteren
Versorgung der Wunde entschei-
dend, die mit den Betroffenen ab-
zustimmen ist. Bei der Evaluation,
die mindestens alle vier Wochen
stattfinden muss, iberpriift die
Pflegefachkraft, ob die eingeleite-
ten MalRnahmen zu einer Verbes-
serung der Wundsituation gefiihrt
haben. Im Sinne des PDCA-Zyk-
lus werden weitere notwendige
Schritte geplant. Es erfolgt eine
kontinuierliche Evaluierung des
Heilungsprozesses mit stindiger
Ergebnisbeurteilung und Anpas-
sung der Therapiemanahme

Werden all diese MalRnahmen
durchgefiihrt und dokumentiert,
ist die Frage ,Werden die Nach-
weise zur Behandlung chronischer
Wunden oder des Dekubitus (z.B.
Wunddokumentation) ausgewertet
und die MaRnahmen ggf. ange-
passt?“ als erfiillt zu bewerten, was
somit positiv in die Benotung mit
einflieRen wiirde.

Nichstes Thema: Kontrakturri-
siko — ein in der Pflegedokumenta-
tion oft vernachléssigtes Thema. |/
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