Aufnahme 14.08.2018

Medizinische Diagnosen
* Paraplegie bei Spina bifida

¢ Chronische Virushepatitis B (durch Bluttransfusion
nach plastischer Deckung Dekubitus 1980)

 Arterielle Hypertonie

* 2009 Neoblase mit Einlage eines suprapubischen
Dauerkatheters

o Allergien: Sulfonamid und Jod
* Dekubitus Kategorie IV an Os sacrum + Os ischii li.

Dekubltus ein drickendes Problem

Soziale Situtation
.3, 1962

o Lebt mit 90jéhriger Mutter
im gemeinsamen Haushalt,
Mutter kocht und putzt téglich

¢ 1983 Verlust der Ausbildungs-

Die Ndhe zum Patienten baut sich auf ... die Edukation kommt an ... die Adharenz steigt ...

Fallerzdhlung

Pflegerische Diagnosen
* Beeintrachtigte korperliche Mobilitat
* Dekubitusrisiko an weiteren Stellen

o Risiko einer beeintrachtigten Hautintegritat
(Austritt von Urin neben SPDK und Stuhlinkontinenz)

* Korperbildstorung (Selbstwahrnehmung,
Geruch und Schmerz)

* Wissensdefizit (Duschen mit Wundverband)
o Risiko eines Inaktivitdtssyndroms (Depression)
¢ Malnutrition

Der Edukationsweg braucht manchmal einen langen Atem.

erstaunt

abwartend

Individuelle Wundtherapieoptimierung und empa-
thischer Edukationsstart in Bezug auf die Kausali-
tdt der Wunden und der maglichen individuellen
Makro- und Mikrolagerung unter Beibehaltung und
Berticksichtigung der beruflichen und sozialen Akti-
vitat, sowie zur Erndhrung bei chronischen Wunden.

Anféngliche Motivation zur Umsetzung wechsel-
te in wenig Adhéarenz, da die Wunde als ,normal”
empfunden wird. Im Bett liegen wird als Einschréan-
kung gesehen, Sozialkontakte wiirden schwinden
und der Beruf steht weiterhin an erster Stelle.

Zunehmende Verschlechterung durch Wundgro-
Renzunahme, wenn auch der Wundgrund, durch
phasen- und fachgerechte Wundbehandlung, sich
sichtbar reinigt.

zufrieden

Tiefpunktphase 2019 — 2020

Dauerhaft krankgeschrieben, Verzicht auf soziale
Aktivitdten, wiederholt stationar: Colostoma-An-
lage, Debridement, plastische Deckung, defekter
SPDK, Rezidiv, erneute plastische Deckung und
Kolonisation mit Klebsiellen (4AMRGN). Die Folge:
Manifestation der Depression. 2020 Friihrente.

Beharrliche Edukation fuihrt zu zornigen Reaktionen
von Guido J., die mangelnde Adhéarenz zur Frus-
tration des Wundexperten. Wechsel der Wundbe-
handler fiihrt zu einem Blickwechsel und erneuter
Motivation auf beiden Seiten. Temporare Besse-
rung der Wunde war schnell erschopft, es folgte
eine Verschlechterung der Wundsituation und am
30.07.2020 eine weitere plastische Deckung.

zuversichtlich

Adhérenzsteigerung und -festigung

Ende 2022 wurde Guido J. bewusst, dass es zu kei-
nem erneuten Dekubitus kommen darf/soll, die
Edukation wird endlich verstanden und angenom-
men. Anleitung zur téaglichen Sichtkontrolle mittels
eines Handspiegels und Ertasten der nicht sicht-
baren, gefahrdeten Stellen. Bestimmung von selbst-
standigen Positonierungsintervallen angepasst an
die taglichen Aktivitaten.

Achtsamkeit

2021 kleine Rezidive, schnelle Wiedervorstellung,
rapide Wundheilung, da Patient und Behandler
Hand in Hand agierten. Seit 09.06.2022 rezidivfrei.

Wundheilung

Selbstfiirsorge

Guido J. ist wieder im Le-
ben. Zu einer Spenden-
aktion fur die Ukraine
reichte er seine Ubrigen
Wundauflage weiter, da
sein  Dekubitus abge-
heilt war und er sie nicht
mehr brauchte.
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Spendenaktion vom
Wundmanagement ohne Grenzen

Mit dem Appetit kamen
auch Kraft und Mut zu-
riick. Er unternimmt re-
gelméBig Ausfliige und
Kurzurlaube die auf
Grund der korperlichen
Einschrankungen mit

Wundmcmagement

Inga Hoffmann

Wundheilungsteam:
Inga Hoffmann-Tischner
Alexander Miillender
Guido Jissen

vielen zu tberwindenden
Hindernissen verbunden
sind.

Sl /
Druckentlastung auf vie-
len individuellen Wegen
ist fester Bestandteil sei-
nes Lebens geworden.

Kéln & Aachen

‘,4 ulundtlegel

statte zum kfm. Angestellten
* 1983 —2020 Sachbearbeiter

Perspektiven motiviert

Patientensicherheit

s ! Ausblick, Aussicht, — Partlleatlon e nZatiedenneitend Pﬂegeforschung
bei einer Tresorfirma Blickwechsel teilhaben, mitwirken, Praxis Praxis . Lebensfreude gewonnen wissenschaftliche Erkenntnisse aus
* Kurzreisen sind mglich Edukationsstart einbeziehen Behandlung Blickwechsel Praxis N Medizin und Pflege sind die
S — Edukation, Anleitung zur gliicklich p Leitmotive fiir unser Handeln im
Begleitung Wundbehandler- Selbstkontrolle und Selbstfiirsorge ) spezialisierten pflegerischen
> wechsel S S Wundcentrum

Psyche : Wundheilung/Pflegetherapie

Pflegebedarf 2024 Ausblick
« Rezidivierende Dekubital- etiebeam Praxis Ads’t‘;;"z Praxis Praxis  Patientensicherheit

ulzera seit (iber 30 Jahren - ehsrasalic ale Fruhre”te kIgirTe gelassen Rezidiv frei Te]\h.abe am soz{aﬂ\er? Leben
e Seit 2020 Pflegegrad IV — /) plastische Deckung Rezidive ist wieder méoglich

Perspektiven

aussichtslos, frustnert

keine Adharenz

skeptisch

e Zum Erhalt der eigenen

Wiirde, f—lilf‘smittel fir die Z vereinsamt hi of FAZIT: Gelebte Edukation ist ein Begleiten, ein an die Hand nehmen, um positiv zu motivieren. Nicht immer sind Patient und Wundex-
selbststandige Grundpflege ° o intertragt perte auf einer Wellenlénge. Ein Wechsel in der Wundbehandlung kann neue Edukationswege frei setzen und zu einer guten Adhéarenz
- - und Lebensqualitat fiihren. Hochs und Tiefs — Berg und Tal — gliicklich und depressiv — motiviert und kraftlos, all das gehért zum Eduka-

verzweifelt resigniert hoffnungslos tionsweg in der Pflege. Fiir eine gute Umsetzung bedarf es, neben dem Wissen, auch einer guten, personlichen, stabilen Haltung.




