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Erfahrungsbericht aus einem spezialisierten pflegerischen Wundzentrum

Wie werden Wunden wahrend der
Corona-Pandemie behandelt?

Die professionelle Behandlung chronischer Wunden setzt ohnehin schon die Einhaltung be-
sonderer Rahmenbedingungen voraus, doch die anhaltende Corona-Pandemie hat fiir eine
zusatzliche Verscharfung gesorgt: Gemeint ist damit nicht allein nur ein Mehr an Vorkehrun-
gen und VorsichtsmaBnahmen im Bereich der Hygiene. Auch das Wissen, dass das Klientel
regelmalig zu der COVID-19 problematischen Patientengruppe gehort, zahlt hierzu.

Zur Person
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ie Zahl der COVID-19-Fille ist in Deutsch-

land im November um rund 50% auf
780.000 Fille angestiegen. Im gleichen Zeitraum
ist die Zahl der Intensivpatienten mit COVID-19
in deutschen Krankenhausern um 70 % gestiegen.
Die Corona-Pandemie stellt ebenso die nicht-
staiondren Bereiche, wie beispielsweise Arztpra-
xen und ambulante Pflegedienste, und nicht zuletzt
die Patienten selbst vor groSe Herausforderungen:
Personliche Arztbesuche werden im Sinne des ,so-
cial distancing” reduziert und finden nur noch un-
ter strenger Einhaltung des Mindestabstandes statt.
Patienten mit akuten respiratorischen Infekten und/
oder Fieber (COVID-19-Verdachtsfille) sollten ent-
sprechend der KRINKO-Empfehlung im ambulan-
ten Bereich und bei hiauslicher Isolation unter Be-
achtung der einschlagigen Fachempfehlungen ver-
sorgt werden, damit die Sicherheit anderer Patienten
sowie der Praxismitarbeiterinnen und Praxismitar-

Inga Hoffmann-Tischner ist Krankenschwester, Pflegethera-
peutin Wunde ICW und Geschéftsflihrerin sowie Inhaberin von
Wundmanagement Koln e.K.

beiter nicht gefahrdet werden.!

Allerdings ist es nicht immer moglich, alle Pa-
tienten adaquat in ihrer Hauslichkeit zu versor-
gen, weil etwa die hygienischen Verhaltnisse in der
Hauslichkeit eine risikolose Versorgung nicht zu-
lassen.? Da die Wundversorgungszentren deshalb
nach wie vor als Anlaufstelle fiir Arzte, ambulan-
te Pflegedienste, pflegende Angehorige und nattir-
lich und vor allem fiir die Patienten mit chronischen
und schlecht heilenden Wunden fungieren, bedarf
es dort vielfaltiger InfektionsschutzmaBnahmen,
organisatorischer Veranderungen und der intensi-
ven intersektoralen Zusammenarbeit, um die direk-
te oder indirekte Ubertragung des neuen Erregers
zu vermeiden.

Die Lage kompliziert sich dadurch, dass die
Menschen mit chronischen Wunden meist zu ei-
ner problematischen Patientengruppe gehoren. Vie-
le haben Vorerkrankungen wie Diabetes mellitus,
Herz-Kreislauf-Insuffizienz und sind meist fortge-
schrittenen Lebensalters, woraus anerkannterma-
Ben ein erhohtes Risiko fiir schwere Krankheitsver-
laufe bei COVID-19 resultiert.

Das erschwert die Wundbehandlung zusatzlich.
Ohne die konsequente Umsetzung hygienischer
PraventionsmaBnahmen besteht deshalb bei der di-
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rekten Patientenbehandlung ein besonderes Infek-
tionsrisiko. Zum Eigen- und Fremdschutz ist daher
fiir Patienten, Arzte und das Pflegepersonal min-
destens das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
Pflicht; vorzugswiirdig sollte in der Behandlungs-
situation vom medizinischen Personal eine zerti-
fizierte ,FFP2“-Maske getragen werden, die auch
den Eigenschutz garantiert. Zur Standardausriis-
tung des in der Wundambulanz eingesetzten Per-
sonals sollten auBerdem Schutzkittel, Einweghand-
schuhe, Gesichts-Schutz-Schirme und Mund-Na-
sen-Schutz zdhlen.®* Beim Wundabstrich ist zusitz-
lich zur Schutzkleidung und Schutzbrille eine FFP2-
Maske indiziert, da diese die Luft bei Inspiration ef-
fektiver filtert und Infektionen vermeidet.

3 Die Anforderungen an die personliche Schutzausriistung werden in der TRBA
250 beziehungsweise in KRINKO (2015) spezifiziert.
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Die Patienten sind angehalten, sich die Hénde
beim Betreten der Praxis zu desinfizieren und soll-
ten auf ihren Infektionsstatus befragt werden. Das
rund 30-kopfige Team der ambulanten Wundver-
sorger ,Wundmanagement Koln*“ und ,Wundma-
nagement Aachen® versorgt in der Aachener Praxis
und dem Kolner Pflegedienst weit tiber 200 Patien-
ten mit chronischen und schwer heilenden Wunden
entsprechend der gebotenen Schutzmafnahmen. m
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SCHENKEN SIE IHREN PATIENTEN
EIN LEBEN VOLL IM PLUS.
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http://bit.ly/3lIQ7oW
https://www.youtube.com/watch?v=BCy903Ui_0M



