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1. Was ist Palliativpflege?
Der Begriff leitet sich vom Lateinischen ,palliare” (ummanteln, einhillen, verbergen und bergen) ab. In dem Bild ,einen Mantel umlegen” liegt etwas wie
Behutsamkeit, Warme, Geborgenheit im Umgang mit dem schwerkranken und sterbenden Menschen. Palliativpflege hat zum Inhalt, korperliche
Beschwerden und Symptome zu lindern und Menschen in allen psychischen, physischen, sozialen und spirituellen Aspekten, besonders in der letzten
Lebenszeit, flirsorglich zu begleiten. Die moglichst lange Erhaltung der beste Lebensqgualitat aus der Sicht den Betroffenen steht im Vordergrund.

2. Wunden im palliativen Setting sind Wunden, die nicht therapierbar sind bzw. keine operative Sanierung moglich ist.

3. Wundarten im palliativen Setting z.B. % ' - . 4. Symptomatisches

| Vorgehen in der Versorgung
m Tumorwunden / exulzerierende Tumore

(chronische Wunde kann zu einem Plattenepithel- Yok | Wir behandeln die Symptome um

karzinom _ausarten) | ‘ o Lebensqualitat der Patientinnen und
m ,austherapierte” Wunden bei PAVK - 8| deren Angehdrigen zu verbessern.

m Diabetisches Ful3ulcus ohne Moglichkelt der Sanierung

5. Storfaktoren

In der palliativen Wundversorgung, die zur
Reduktion der Lebensqualitat fihren:

m Frustration m Angst und Sorgen m Schmerz
m Fortbewegung m Exsudat m Geruch
m Soziale Isolation = finanzielle Belastung

6. Malihahmen der Wundversorgung 7. Erganzende MaRnahmen

m Schmerzreduktion durch atraumatischen Verbandwechsel m Begleitung und Beratung

m rechtzeitige Gabe von Analgetika und Umschlage mit Lokalanasthetikum m angstabbauender Umgang

m Geruchsbekampfung durch Einsatz von Aktivkohle- und Silberprodukten m Lagerungsvarianten

m Einsatz von keimreduzierenden Produkten = Blutstillung durch Kalziumalginate m entstauende MaRnahmen

m Exsudats Management mit Superabsorber = Hautpflegeprodukte mit Urea m Musiktherapie

m Einsatz von Kaltplasma = phasenorientierte situative Wundversorgung m gewiinschte soziale Kontakte

8. Diskussion und Empfehlungen fur die Praxis

m Lebensqualitat erhalten und verbessern m Symptome mindern und lindern m den Betroffenen die Chance
auf seine Autonomie zu erhalten geben m Entscheidungen, die ihre/seine Behandlung betreffen, selbst zu treffen

Empfehlungen fur die Praxis:
1. Rechtzeitige Einschatzung und Erkennung der Probleme der Lebensqualitat bei Menschen mit Wunden im palliativen Setting.

2. Festlegung des individuellen Pflege- und Behandlungsplanes und symptomatisches Vorgehen in der Versorgung.

3. Trau Dich Behandlungskonzepte nach Zielen der Patientln neu zu kreieren und evaluiere die Wirksamkeit der Mal3nhahmen
und Zufriedenheit der Patientlin.

Die/der Patientin zeigt Dir ihr/sein Ziel und suche gemeinsam ein Weg!
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