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Definition

Ein Ulcus Cruris Venosum (UCV) wird als Defekt in
pathologisch verandertem Gewebe des
Unterschenkels, der durch eine chronisch vendse

Insuffizienz entsteht, definiert mayer et al.1994 in: AWMF 2007).

UCV mit bis zu 70% die haufigste Form der Ulzeration
(EBG1999)

In Deutschland: UCV zweithaufigste Form der
chronischen Wunden (panfil et al. 2002)



Hintergrund

Pflegepersonen treffen in der Praxis alle 30
Sekunden eine patientinnenbezogene
Entscheidung

o Handlungsempfehlungen, um eine kurze und
pragnante Entscheidungshilfe fur die klinische
nflegerische Praxis, in jedem Setting,
pereitzustellen gucknai 2000)




/1el & Forschungstrage

Konkretes Ziel:

o die Beschreibung und pragnante Darstellung der
momentan wissenschatftlichen Empfehlungen zur
Betreuung von Patientinnen mit einem UCV

Forschungsfrage:

o Welche pflegerelevanten Malihahmen der Betreuung
far Patientinnen mit einem Ulcus Cruris Venosum
werden international in Bezug auf die Reinigung,
Lokaltherapie und Kompressionstherapie empfohlen?




Suchstrategie

Limitation: 1995-2010; Englisch und De
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Cochrane Datenbank
N=33

Datenbanken & Suchmaschinen
Guidelines
N= 246
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AusschluBkriterien:

Allgemein zu Wunden (2)
Systemische Behandlung (4)
Spezielle Wunden (2)
Diabetischer FuB (3)
Sonstiges (16)
Okonomische Bewertung (5)

AusschluBkriterien:
Diabetes Mellitus (14)
Schmerz (2)

Kein Zugang (15)
Dekubitus (11)

Haut allgemein (11)
Chronische Wunden (15)
andere Erkrankungen (169)

N

e

Einschluss:

* 9 Guidelines

» 1 Systematisches Review




Evidenzbasiertes Handlungsschemata
fur die pflegerische Versorgung von
Patientinnen mit einem

ULCUS CRURIS VENOSUM

Broschure

2010

Reinigung
_okale Therapie

Kompressionstherapie



FErgebnisse- Reinigung

Trinkwasser oder physiologische
Kochsalzlosung, sonst mechanisch mit einer
sterilen Kompresse (AWMF 2008, EBG 1999, EDF 2009, NCG 2006)

Nekrektomie vermindert den Grad der

Kontamination und beschleunigt die
G ran U|at|0n (EDF 2009, EBG 1999, WVM 2007)

keine eindeutige Stellungnahme, welche
Methode der Belagsentfernung zu
bevorzugen ISt s 100)



Frgebnisse- Lokaltherapie

keine spezifische Wundauflage fordert die
Wundhellung (RNAO 2004, EDF 2009, ASPS 2007)

einfaches, wenig klebendes und kostengunstiges
Verbandsmaterial, das von Patientinnen akzeptiert
erd, bevorzugen (RNAO 2004, EBG 1999, NCG 2006, ASPS 2007; WVM 2007)

empfohlen werden wirkstofffreie Fettgazen,
Schaumstoffe, Calciumalginat-Praparate, Hydrogele,

l—ol(}/)drokolloide und hydroaktive Verbande @wwmr 2008, wvm
/

Wundauflagen, die ,feuchtes Wundmilieu*
ermaoglichen, sind zu bevorzugen awwmr 2008, Asps 2007)

bel hydrokolloidalen Verbanden und

Schaumstoffauflagen = geringere Schmerzen awwr 200s,
NCG 2006)



Eregebnisse- Kompressionstherapie

nach arztlicher Erhebung des Venenstatus rnao
2006, NCG 2006)

hohe Kompression beschleunigt die Hellung,

aber nur bei eindeutig vendésem Ulcus Esc 1999,
RNAO 2004, Omeare 2009, CPG 2006, AWMF 2008, NCG 2006)

Kompressionstherapie am besten morgens-
sonst das Bein/die Beine mindestens Y2
Stunde davor hochlagern wwvwm 2007, ncG 2006)

Kosten mit Kompressionstherapie sind
geringer als anfallende Kosten ohne
Kompressionstherapie omeare 2009)



Towa-Model (EBP — Evidence-Based-Practice)
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Prohlem-hezogene Ausliser

1. Risiko Management-Daten

2. Vethesserungsprozesse — Daten

3. Benchmarking —internefexterne Daten
4. Finanz -Daten

5. Auftreten eines klinischen Problems

3. Plegephilosophie

Wissens-hezogene Ausloser
1. Forachungsetkenntnisse, altuelle Fachlite ratur
2. Mationale oder von Organds atictien
erstellte Standards und Richtlinien

4. Fragestellungen von organisationsinternen
Atheitegruppen die sich mit Standards befassen

W ahle ein
atidetes

Thema

h J

Ist dieses Thema
fitr die
Organisation

Bilde eive (Atheits-)Gnime
| |

|

| Sarmrole relevante wizsenschaftliche und andere Literatur

|

| Bewerte und svnthetisiere das Wissen I:

It die wissenschaftliche
Bagis ausreichend?

Probiere die Verinderung in der Praxis
1. Formuliere das erwattete Ergebnis

¥ ¥
Praxis auf andere Initiiere ein
Evidenz- hierarc hien Forschungs-
2. Bammle die , Basline” Daten hasierend projekt
<+ 1. Fallstudien

3. Erstelle das Design fir EBP Richtlinien

4. Implementiere EBF in Filot-Betreibstellen
5. Esraluiere Prozess und Ergebiis

6. Modifiziere die Richtlinien

Prinzipien

4. Theotie

2. Expertenmeinung
3. wissenschaftliche

Tat die Verdnderng
fiir die Praxis
passend?

[y

Erraluiere weiter die Pile geualitat und
wissenschaftliche Publikationen

Institutionalisiere die
WVerdnderng in der Praxis

|

'

Verbreite die Ergebnisse |‘7

Uherwache und analysiere die

Strulotur- und Ergebnisdaten:

- Umgebung

- Personal

- Kosten

- Patient/Flient und
Angehirige/Bezugsperson
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