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Der Landesverband freie ambulante
Krankenpflege NRW e.V. :

» 600 Mitgliedsbetriebe

» klassische Verbandsaufgaben
- Vertragsgestaltung
- politisches Lobbying
- interne und externe Offentlichkeitsarbeit
- Beratung / Unterstitzung
- Qualitatsentwicklung und —Sicherung
- Fort- und Weiterbildung
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Zahlen, Daten, Fakten

+ECKDATEN" PFLEGESTATISTIK 2007

2,25 Millionen Pflegebediirftige insgesamt

in Heimen versorgt:
709.000 (32%)

ausschlieflich Angehorige: Pflegedienste:
1,03 Mill. Pflegebediirftige 504.000 Pflegebedurftige
- nach Pflegestufen - - nach Pflegestufen - - nach Pflegestufen -
&1.5% 52,5%
42,3%
35,i% 35,7%
= 20,5%
a3 12,1% h1|_1;*an41 h
sherohne
) [w] i
durch in
11.500 Pflegedienste 11.000 Pflegeheimen
mit mit
236.000 574.000
Beschaftigten Beschaftigten
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Zahlen, Daten, Fakten

Der Pflegemarkt in NRW:
» 484 000 Pflegebedurftige
» 153.000 stationéar
» 331.000 zu Hause
» 107.000 durch Pflegedienste
» 225.000 durch Angeharige
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Zahlen, Daten, Fakten

Die Pflegedienste in NRW:

» 2.136 Pflegedienste

» 48.000 Beschéftigte (69 % TZ; 27 v% VZ)
» 57 % Fachkraftquote

» 60 % private Pflegedienste

» 50 Pat. / PD
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Abrechnungsfahige Leistungen /"%\i Fandesverband
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Leistungsspektrum
hauslicher Pflegedienste:

» Hausliche Krankenpflege gem. § 37 SGB V
» SAPV gem. 837 b SGB V

» Hausliche Pflege gem. 8 36 SGB XI

» Beratungsbesuche gem. § 37, 3 SGB X

» Verhinderungspflege gem. § 39 SGB XI

» Schulung pflegender Angehdriger
gem. 8 45 SGB XI

» zusatzliche Betreuungsleistungen
gem. 845 b SGB XI
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Kerngeschaft

Hausliche Krankenpflege gem. § 37 SGB V

Quantitative Schwerpunkte:

» zur Sicherung des arztlichen
Behandlungsziels oder zur
Krankenhausvermeidung / Verkirzung

» Medizinische Behandlungspflege
» Vertragsarztliche Verordnung

» Genehmigungsvorbehalt
Hausliche Pflege gem. § 36 SGB XI
» Je nach Pflegestufe

» Grundpflege
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Abgrenzung HKP

.. keine Ausschreibung der Leistungen

..iInrund 60 % der Einsatze werden SGB V

und SGB Xl Leistungen erbracht

..In Abhangigkeit von der Pflegstufe i.d.R.
1-2 Einsatze / Tag



Kooperationspotential

Schnittmengen zu Homecare:

» Tracheostoma
» Wunde

» ZVK

»> Port

> PEG

> Inkontinenz
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Qualitatssicherung

4.1 Interne Qualitdtssiche-
rung
4.1.4 Pflegestandards
4.1.4.17 Verbandwechsel chroni-
sche Wunden

MName des Pflegedienstes

Tel.: | 0221 — 123 456 789
Standard Fax: | 0221 - 123 456 789
Seite 1
Definition

Als chronische Wunde (sekundare Wundheilung, sanatio per secundam intentionem) bezeichnen wir jene Si-
tuation, in der ein Wunddefekt gar nicht oder unvollstandig ausheilt. Hierfdr sind vasculare und/oder metaboli-
sche Storfaktoren verantwortlich, d.h. Durchblutungsstdrungen und Stoffwechselstorungen beeintrachtigen den

Wundheilungsablauf.

Da eine chronische Wunde definitionsgemag einen nicht abgeschlossen Wunddefekt darstell, kommt es fast

regelmatig zu einer bakteriellen Kontamination, sodass sich die Wunde entzandet.

Richtlinien

Eine genaue Wundbeobachtung und Wunddokumentation ist uneriasslich. Alle Beobachtungskriterien sind in ei-
ne speziell angelegte Wunddokumentation per Computar / auf speziellen Wunddokumentationsbogen zu doku-
mentieren. Eine lockenlose Dokumentation begonstigt den Therapieerfolg und dient gleichzeitig dem Nachweis

der durchgefohrten MaBnahmen.
Kriterien der Wundbeobachtung:

= Erfassen der Wundgrd Be

= Erfassen der Wundtiefe (mit steriler Pinzette oder anderen sterilen Instrumenten)

= Beurteilung der Wundrander (ob glatt, unregelmagig. zerkloftet oder ob Wundiaschen vorhanden sind)
= Beurteilung des Wundgrundes (ob Mekrosen, Schorf oder schmieriges Gewebe bestehen)
= Beurteilung der Wundflossigkeit (ob das Wundexsudat seros-blutig oder eitrig ist) und der Menge der Wund-

flassigkeit
= Wundgeruch

= Beurteilung der Wundgranulation (ob die Granulation blass, zyanotisch oder frisch-rot ist)
= Beurteilung einer Epithelbildung (infiziertes Epithel d.h. verzogerter Wachstum, Rockbildung von Gewebe)

= Blutungsneigung

= Betroffenen nach Schmerzintensitat fragen

= Allgemeinen Hautzustand beobachten, insbesondere auf Infektionszeichen der Wundumgebung achten

Ziele

= Vermeidung von Infektionen

* Inspektion der Wunde und Beurteilung der Wundverhaltnisse
=  Schutz der Wunde durch sterile Abdeckung

Erstellt am: 00.00.0000  Geandert am: ¢

[ LiK-Musier Version : 2

rstellt von: Name dos Mitarbeiters

Geandort von: Mame des Mitarbaitars

| Untarschrift

| Freigegeben durch:

amea Inhaber PDL/'OB
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Qualitatssicherung

&S

4.1 Interne Qualitdtssiche- Name des Pflegedienstes
rung
4.1.4 Pflegestandards
4.1.4.17 Verbandwechsel chroni-
sche Wunden

Tel: | o221 - 123 456 789 Linie steht
Standard Fax: | 0221 — 123 456 789
Seite 2
Durchfihrung

Vorbereitung:

= [Patienten informieren

= [Fenster schlieBen und eventuell Heizung anstellien

= for gendgend Licht sorgen

= Bett auf Arbeitshohe einstellen und gegebenenfalls Kopf- und FuBteil senken
=  Arbeitsflache und Materialien vorbereiten

= Kissen und Decken zur Seite legen

= Patienten nach Bedarf entkleiden

= [Patienten bequem lagern

= Hande desinfizieren

= Einmalhandschuhe anziehen

= vorsichtiges Losen des alien Wundverbandes (von oben nach unten Idsen, damit man einen besseren Ein-
blick hat. Des Weiteren vermeidet man ein Auslaufen von Sekret 0. a.)

=  Wundverband zum Lasen eventuell mit MACL 0,99 anfeuchten

= Inspektion des alten Verbandes

= alien Verband fachgerecht entsorgen

= Zusatzliche Wundauflagen oder Alginate entfernen und entsorgen

= Emeute Handedesinfektion

s  Einmalhandschuhwechsel, im Idealfall sterile Einmalhandschuhe anziehen

= Wunde durch berieseln oder mittels einer 50ml Spritze spolen [§ nach arztlicher Anordnung z. B. mit Ringer-
losung, NACL oder Octenisepio} [Merke: NACL und Octenisept” sind nicht wundheilungsfordernd, Ringerlo-
sung enthalt Elektrolyie welches die Wundheilung begonstigt]

=  Wunde mit sterilen Tupfer abtupfen

=  Aseptische Wunden von innen nach auBen reinigen (verhindert Kontamination der Wunde)

= Septische Wunde von auBen nach innen reinigen (verhindert Kontamination der Wundumgebung)
= nochmals pflegefachliche Beurteilung der Wundverhaltnisse vornehmen

= Wunde fotografigren, immer aus gleicher Perspekiive und mit MaBeinheit

= \ersorgen der Wunde nach arztlicher Verordnung, (Wundverband von unten nach oben aufkleben)

=  Wundverband muss anatomisch aufliegen (z.B. muss ein Pflaster mit in eine Hautfalte geklebt werden und
nicht darober)

= Wundverband darf nicht faltig sein (Falten konnen neue Druckstellen begOnstigen)
= Der Wundverband muss sicher und geschlossen fixiert werden (in einen geschlossenen Wundverband kon-
nen keine Mikroorganismen eindringen)

Geandert am: 0 [ LiK-Muster Version : 2
des Mitarbeiters | Freigegeban durch: Mame InhaberPDLCE
e dos Mitarbaitars | Untarschrift
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4.1 Interne Qualitdtssiche- Name des Pflegedienstes
rung
4.1.4 Pflegestandards
4.1.4.17 Verbandwechsel chroni-
sche Wunden

er wieder in

Mommelmannstr. 19 Tel.: | 0221 - 123 456 789 e steht
Standard 55555 Plegedort Fax: | 0221 - 123 456 789
Seite 3 TK-Nr.- 100000

Nachbereitung
= Patient nach Bedarf bekleiden
= Betroffenen bequem lagerm

=  Arbeitsflachen aufraumen und desinfizieren

= das benotigte Material wird fachgerecht verworfen (siehe auch Hygieneplan)

= Eigenhygiene, wie Handedesinfektion

= Eventuell Fenster offnen (chronische Wunden haben oft einen unangenehmen Geruch)

=  Wundbeschreibung in Dokumentation durchidhren, dabei aktuelle Wundheilungsphase dokumentieren
= Durchgefohrte MaBnahmen werden sorgfaltig dokumentiert

= ggi. ielefonische Rocksprache mit Arzt

= ggi. neve arztliche Anordnungen nach der Methode  Vorgelesen und genehmigt” (VuG) im Formular Arztli-
che Anordnung / Verordnung* dokumentieren

= ggi. die Pilegeplanung aktualisieren
= ggi. Beschaiffung der neuen Verordnung in die Wege leiten

Merkmale der Wundheilungsphasen

Exsudationsphase
= Wunde follt sich mit Wundsekret (Wunde wirkt feucht, nassend)
= g5 bildet sich ein festes, unelastisches Gel, der Wundschorf

= Umliegende BlutgefaBe werden durchlassiger (Umliegendes Gewebe ist gerotet und wirkt for den Betroife-
nen pochend’)

= der Wundschorf kann sich lasen und falit ab

= st die Wunde sehr gro oder besieht eine Infektion bildet sich kein Wundschorf. Stattdessen wird stark
Wundsekret und Gewebsflissigkeit abgesondert.

Granulation / Proliferationsphase

= Kapillaren und Bindegewebszellen sprossen von den Wundrandern und von dem Wundgrund ein

= es bildet sich rotes, gekorntes Granulationsgewebe

= es bilden sich Kollagenfasern (kann schnell mit Eiter verwechselt werden)

Epithelisierung / Reparationsphase

= |leizte Wundheilungsphase

=  Wundverschiuss durch Marbenbildung

= das neve Gewebe wird Zellarmer und gegen mechanische Beanspruchung unempfindlicher

= der Wundverschluss ist kein voliwertiger Ersatz

= nur cberflachliche Wunden haben die Moglichkeit sich vollstandig und vollwertig zu epithelisieren

Erstallt am: 00.00.0300 : 0 [ LiK-Muster Varsion - 2
rstalli von:  Mame des Mitarbeiters | Freigegeben durch: Name InhaberPDL/CE
‘Goeandert von: MName des Mitarbeitars | Untarschrift
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Wo

Schnittmengen zu Homecare:

» Krankenhausuberleitung
- qualitatsgesichert
- Lenkung
- Bedarfsermittlung
- Standard
— Entlassungsmanagement
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Nutzen

Schnittmengen zu Homecare:

» Logistiksystem
- Transport
- Folgeverordnung

» Schulungssystem
- Schulung MA
- Schulung pflegender Angehadriger
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Nutzen

Schnittmengen zu Homecare:

» Frihwarnsystem
- tagliche Anwesenheit
- Qualifikation

» Interventionssystem
- bis zu einem bestimmten Punkt
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und jetzt ?

» Sanitatshaus

» Homecare Unternehmen

> Verband

J
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Homecare-Forum des BVMed

...Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

Christoph Treil3
treiss@lfk-online.de
0221 8888550

0221 8888 55 30
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