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Prozessorientierte Algorithmen & Empfehlungen zu Wundbehandlung von Ulcus cruris
Venosum (UCV), Ulcus cruris Arteriosum (UCA), & diabetischem FuBulcus (DFU)
Teil 1 Erstellung eines leitliniengerechten, an die Bedurfnisse der Patient®innen
angepassten Behandlungsplans (vgl. Kap. 4 & Kap. 8 der Leitlinie)

Ausfuhriiche Patient*innenanamnese soll erfolgen Leitliniengerechte Diagnostik und Therapie
insbesondere: einer zugrundeliegenden art. Durchblutungsstorung
- Reaktionen auf bisherige wundbehandlungen & | | (PAVK), chron. ven. insuffizienz (CVI), Polyneuropathie (E2)
Beeintrachtigung der Lebensqualitat (E3) Mindestdiagnostik: art. Pulsstatus; Dopplerverschluss-

druckmessung (bei nicht plausiblen ABI-werten
Einschrankungen der Lebensqualitat sollen systematisch | | erganzende Methoden), farbcodierte Duplexsonografie,
erfasst werden als Grundlage fur die Ableitung von Diagnostik einer Neuropathie (S1)

gemeinsam mit der Patientin bzw. dem Patienten Ursache der wunde soll vor Einleitung Lokaltherapie
hierarchisierten Therapiezielen und eines abgeklart und Behandlung eingeleitet sein (E1)
Behandlungsplans. Dazu konnen geeignete Instrumente \dentifizierung des Krankheitserregers und
eingesetzt werden (E4) Empfindlichkeitsbestimmung nur, wenn
Vgl-Xap. 4 Antibiotikatherapie erwogen wird (E7)
Vgl Kap. 4
[ |
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Beratung & Information

Die Patient*innen sollen eine auf ihre Bedurfnisse angepasste Beratung und Information zu Krankheitsursache und
-behandlung erhalten. Dies schiiet die Beratung und Unterstitzung zu Forderung und Erhalt threr
Alitagskompetenzen und Moglichkeiten zur Linderung von Faktoren, welche die Lebensqualitat beeintrachtigen, mit
ein (E12) Vgl.Xap.4

Bedarf weiterer Expertise? e Einbezug weiterer Expertise
Bei der Diagnostik und Therapie der
Patient*innen sollten fruhzeitig multidisziplinare,
multiprofessionelle und sektorenubergreifende
Y Elemente (2.B. shared care) eingesetzt und
o leitlinienbasiert kombiniert werden (E 52)
vgl. Kap. 11
Erstellen des (interprofessionellen) Behandlungsplans Gesundheitsberufe sollen [..] das Krankheits-
e Leitliniengerechte Therapie einer zugrundeliegenden verstandnis, wund- und therapiebedingte Ein-
PAVK, CV1, Polyneuropathie (E2) schrankungen, Moglichkeiten des gesundheits-
®  Situativ angepasste, risikoadaptierte Lokaltherapie bezogenen Selbstmanagements sowie die
- siehe Algorithmus Teil 2 Wundreinigung aktuelle Wundsituation erfassen [.] (E11)
- siehe Algorithmus Teil 3 Wundabdeckung & Vgl Kap. 4
erganzende MaBknahmen
e Forderung der Aktivitaten des taglichen Lebens (E42)
e Kontinuierliche Druckentiastung bei DFU (E42)
e Sicherung der Partizipation (E11)
Vgl Kap. 4
|
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Vvorgehen nach Behandlungspian & Dokumentation
Regelhafte wundbeurteilung soll
=» mind. alle 4 Wochen zur
=» strukturierten Erfassung von Risiken der wundheilung und
- Uberprufung des Therapieerfolgs
- sowie bei jeder Veranderung mit diagnostischer und/oder. therapeutischer Konsequenz erfolgen (E9)
Weitere Empfehlungen zur Dokumentation: E10, E3
VEl-Kap. 4




