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1. Einleitung

Dieser Ergebnisbericht gibt eine ibersichtliche Darstellung einer Wundbehandlung mit Kalt-
plasma und fasst Details hinsichtlich einer Prozessbetrachtung speziell zur Wundversorgung
in Pflegeeinrichtungen zusammen. Eine Fallerprobung, durchgefiihrt im NiirnbergStift, einem
Praxispartner des Pflegepraxiszentrums Niirnberg, wird betrachtet und um die Analyse der
sekundar erhobenen Wunddaten der vier Pflegeeinrichtungen erweitert. Mogliche Auswir-
kungen auf pflegerische Ablaufe und Ressourceneinsdtze werden unter dem 6konomischen
Aspekt abgeleitet.

Das Pflegepraxiszentrum (PPZ) Niirnberg ist ein Verbund pflegepraktischer, wissenschaftlicher
und netzwerkbildender Einrichtungen mit dem Ziel, Innovationen in die Anwendung zu brin-
gen. Es erprobt und bewertet im Echtbetrieb von Klinik und Pflegeeinrichtungen neue Tech-
nologien sowie Dienstleistungen auf deren Praxistauglichkeit, Akzeptanz und Nutzen fir Pfle-
gende und Gepflegte. Zum Konsortium gehdren die Praxispartner NirnbergStift, Klinikum
Nirnberg und Diakoneo. Wissenschaftlich wird das Projekt durch das Forschungsinstitut IDC
der SRH - Wilhelm Léhe Hochschule und das Forschungsinstitut IREM der Hochschule Wiirz-
burg-Schweinfurt begleitet. Mit dem Forum MedTech Pharma e.V. als Netzwerkplattform wird
das PPZ-Nirnberg vervollstandigt. Das PPZ-Niirnberg ist Teil des Clusters Zukunft der Pflege
und wird vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert. Mehr Infor-
mationen unter: www.ppz-nuernberg.de.

2. Einsatz der Plasmatherapie in der Pflege, Ziele und Fragestellung

Die Wundversorgung nimmt als eine von vielen pflegerischen Tatigkeiten in Pflegeheimen viel
Zeit in Anspruch und erfordert gemafR dem nationalen Standard ein Wundmanagement, das
die Lebensqualitdt der Betroffenen fordert, ,die Wundheilung unterstiitzt und die Rezidivbil-
dung von Wunden vermeidet” sowie das individuelle Krankheitsverstandnis der Pflegebedirf-
tigen berucksichtigt (vgl. Blischer A., et al., 2015, S. 21). Die Personalbesetzung in Pflegeein-
richtungen richtet sich nach den bemessenen Pflegegraden der Pflegebedirftigen und wird
im Kapitel 4.3 noch genauer erldutert. Pflegerisches und medizinisches Vorgehen werden
mafgeblich durch autonome Entscheidungen des Pflegebedirftigen und unterstiitzend durch
die Fachkompetenz des Personals bestimmt. Die neue Technik der Wundbehandlung ver-
spricht eine Reduktion der Versorgungszeiten und ldsst zudem weitere Ergebnisse, wie bei-
spielsweise eine schmerzfreie Behandlung von Wunden, als deutlich erkennbaren Nutzen ver-
zeichnen.

Ziel ist es, mit dem Einsatz des Plasmagerates in einer Pflegeeinrichtung des NiirnbergStift,
Prozesse und Kosten in einer Fallstudie im Pflegeheim zu ermitteln. Die zugrundeliegende Fra-
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gestellung impliziert eine schnellere Wundheilung und damit eine weniger aufwendige Pfle-
getatigkeit, die durch gewonnene Zeitressourcen wahrend des Pflegeprozesses zum Ausdruck
kommt.

Die Bewertung des Nutzens fir den Pflegebeddrftigen reduziert sich in diesem Bericht auf eine
eingrenzende Beschreibung der Auswirkung auf die Lebensqualitat.

Pflegeheime stellen Wohnsituationen, kein Krankenhausbetrieb dar, wodurch sie sich in den
technischen, personellen, materiellen und rdumlichen Strukturen erheblich voneinander un-
terscheiden. Durch die Fallbetrachtung sollen speziell fiir die Langzeitpflege Méglichkeiten
und Chancen der Einfliihrung einer technisch-gestiitzten Wundversorgung deutlich werden.
Ebenfalls werden der Materialverbrauch und die Kosten aufgefiihrt.

Das Team des PPZ-Niirnberg hat in Kleinschritten die verschiedenen Prozesskomponenten ei-
ner Wundversorgung — adjustiert auf die vorhandene Bewohnerstruktur — analysiert.

3. EinfUhrung ,Plasmatherapie”

Kaltes Plasma ist ein teilweise ionisiertes Gas, das als elektrisch leitendes Medium eine Reihe
von Eigenschaften besitzt. Es unterscheidet sich deutlich von Gasen, Flissigkeiten oder festen
Kopern (vgl. http://fb08-schottky.phys.chemie.uni-giessen.de).

Die vielfdltigen Eigenschaften von Plasma fiihren zu verschiedenen Anwendungsbereichen.
Waéhrend die Industrie die Plasmatechnologie beispielsweise zum Schneiden von Materialien
nutzt, wird Plasma in der Medizin seit mehreren Jahren vor allem zur Blutstillung bei Operati-
onen eingesetzt (vgl. Tiede R., et al., 2014, S. 283/284).

Zudem wird bei Wunden eine Abtdtung bzw. Inaktivierung von Viren, Pilzen und Bakterien
erreicht und zeitgleich eine schnellere Wundheilung gefordert (vgl. von Woedtke T.,
Weltmann K.-D., 2016). Bei der Behandlung tritt die Wirkung dadurch ein, dass reaktive
Spezies an die jeweilige Zelle andocken und dadurch zelleigene, biochemische Prozesse
aktiviert werden. Diese flihren bei prokarioten Zellen, wie Bakterien, zur Vernichtung und bei
menschlichen Zellen zum erhohten Stoffwechsel und einer vermehrten Zellteilung.
Menschliche Zellen werden somit durch die Behandlung mit Plasma nicht geschadigt (vgl.
Herstellerflyer, Plasma care®, Broschiire).

© Pflegepraxiszentrum Nirnberg



Mit Plasma care® ist es gelungen, ein Handgerat zur Wunddesinfektion
zu entwickeln, welches kaltes atmospharisches Plasma (KAP) nutzt. Es
hat ungefahr die GréRe und das Gewicht eines alten Telefonhérers und
ist mit Akku betrieben.

Die klinische plasmamedizinische Forschung ist fortgeschritten und
beziglich Plasmabehandlungszyklen weiter zu verfolgen. In diesem
Zusammenhang sind ebenso  gesundheitsokonomische  und

Abb. 1 Flyer, pflegepraktische Fragen von Interesse (vgl. von Woedtke T., Weltmann
Broschiire Plasma
oo K.-D., 2016).

Die Desinfektion mit kaltem Plasma wurde tGber mehrere
Jahre hinweg im Rahmen von klinischen Prifungen unter
anderem am Universitatsklinikum Regensburg sowie dem
Klinikum Miinchen Schwabing unter Mithilfe der
terraplasma Unternehmensgruppe nachgewiesen und
erforscht (vgl. Herstellerflyer, Plasma care®, Broschiire). Bei
diesen Erprobungen konnte eine hoch signifikante
Reduktion der bakteriellen Last nachgewiesen werden,
wobei keine Nebenwirkungen festgestellt wurden. Des Weiteren gab es Hinweise auf eine
verbesserte und schnellere Wundheilung. Plasma care® kann im klinischen oder
niedergelassenen  Bereich durch medizinisches Personal, Pflegedienste sowie
Wundspezialistinnen und -spezialisten eingesetzt werden (vgl. Herstellerflyer, Plasma care®,
Broschiire).

Abb. 2 Flyer, Broschiire Plasma care®

Zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen bei der Behandlung wird Plasma care® in
Kombination mit einem steril verpackten Aufsatz, dem Plasma care® Abstandshalter/Spacer,
benutzt. Dieser ist mit 13 cm? Behandlungsflache fiir die meisten Wunden ausreichend. Bei
groBeren oder mehreren Wunden kann das Gerat bis zu sechs Anwendungen je Spacer bei
einem Patienten / einer Bewohnerin eingesetzt werden. Der Spacer wird hierbei auf die
Wunde gehalten und das KAP kann sich bei Zufuhr von Energie aus der Umgebungsluft
innerhalb des Spacers bilden. Mit Plasma care® kommt dabei eine indirekte Plasmaquelle mit
der Surface Micro-Discharge-Technologie (Patent ist vom Hersteller angemeldet) zum Einsatz,
sodass kein Strom durch die behandelnde Person fliel3t. Die Anwendungsdauer betragt hierbei
nur 60 Sekunden pro Wundareal. Der Prozess der Wundbehandlung bleibt unverandert mit
der einen Ausnahme, der Desinfektion (vgl. Herstellerflyer, Plasma care®, Broschiire).
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4. Wunderversorgung in der Langzeitpflege

4.1. Darstellung des Wundversorgungsprozesses in Pflegeeinrichtungen

Ganz anders als in der Akutpflege wird die arztliche, therapeutische Versorgung in der statio-
niren Langzeitpflege (iber niedergelassene Arztinnen und Arzte (in der Regel Hausirzte) si-
chergestellt, wobei jede Bewohnerin und jeder Bewohner eines Pflegeheims das Recht auf
freie Arztwahl besitzt. Mitunter kdnnte sich die Situation in einem Pflegeheim so abbilden,
dass bei 100 Heimbewohnende ebenso viele Hausarztinnen und Hausarzte mit dem Pflege-
personal des Heims zusammenarbeiten. In der Realitat zeichnet sich dies nicht ab, denn meist
kristallisieren sich Hausadrzte heraus, die einen gréf3eren Anteil an Bewohnende versorgen und
mit unterschiedlich gehaufter Prasenz zur Verfligung stehen. Bezlglich der arztlichen Versor-
gung konnen je nach Wiinschen der Bewohnenden sehr heterogene Konstellationen der Pro-
fessionen in Pflegeheimen entstehen. Gleichgestellt mit dem ambulanten Sektor werden zur
Behandlung notwendige Arznei-, Heil- und Hilfsmittel (ber eine arztliche Rezeptausstellung
von den Pflegefachpersonen organisiert. Grundsatzlich nimmt das Pflegepersonal die Rolle ei-
nes Erfiillungsgehilfen des verordnenden Arztes bzw. der Arztin ein. Der pflegerische Auftrag
erschlief3t sich bei der behandlungspflegerischen Durchfliihrung entsprechend der arztlichen
Verordnung. Konkret kénnen beispielsweise das Verabreichen von Medikamenten oder in Be-
zug auf Kaltplasmaanwendung, die Wundversorgung genannt werden. Generell tragt eine
Pflegefachkraft die Verantwortung dafiir, den Pflegeprozess fachlich einzuschatzen, zu planen
und zu steuern. Die Pflegefachperson vermittelt und agiert im Interesse ihres anvertrauten
Pflegebedirftigen, der als aktiver Partner beteiligt wird.

Kann sich der Pflegebediirftige nicht beteiligen, wird ggf. ein rechtlich bestimmter Betreuer
einbezogen, der direkt fir das Pflegepersonal und arztliches Personal erreichbar sein sollte.
Kommt es hier und da zu einer verzogerten Erreichbarkeit, geraten Abldufe ins Stocken. Soll
eine routinierte MalRnahme am Pflegebediirftigen gedndert werden, ist die gesonderte
Zustimmung der Betreuungsperson erforderlich, die mit Engagement und persdnlichem
Interesse an der pflegebedirftigen Person, die Situation zielfiihrend mitgestaltet.

Das Wundmanagement stellt ein komplexes Fachgebiet dar. Die professionelle Beratung und
Therapieanwendung induziert den Anspruch auf Weiterbildung. Nur wenige Pflegefachperso-
nen und arztliches Personal verfiigen immer (iber den aktuellsten Bildungsstand, auch wenn
sie grundsatzlich ausgebildet aber gegebenenfalls nicht spezialisiert sind. Fachgesellschaften
oder auch Expertengremien leisten hierzu die notwendige Unterstitzung aus Wissenschaft
und Praxis. Generell ziehen Pflegeheime und ambulante Dienste ausgebildete Wundmanager
hinzu, insbesondere wenn Wundversorgungen schwierig sind oder gehauft, rezidivierend
beim Pflegebedirftigen auftreten. Die Vorteile liegen auf der Hand: Wundmanager sind die
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Expertinnen und Experten und verfliigen Gber Erfahrung in Therapiegestaltung und Informati-
onen, die dem neuesten Wissensstand entsprechen. Je nach Kooperationsform mit den ein-
zelnen Pflegeheimen kommen Wundmanager regelmalig in die Einrichtungen und fiihren,
wenn die Zusammenarbeit vom arztlichen Personal gewlinscht ist und eine entsprechende
arztliche Verordnung vorliegt, teilweise die Wundversorgung bei Pflegebedirftigen durch.
Konkret bedeutet dies, die Ubernahme von Teilprozessen der Wundversorgung, wie Materi-
albeschaffung, das Anlegen des Wundverbands bis hin zur Dokumentation. Als besonders her-
vorzuheben gilt, dass die Beratung interaktiv und basierend auf einer professionellen Wund-
beurteilung stattfindet, mit der die Therapie schnell angepasst werden kann. Insgesamt lasst
sich eine nicht unerhebliche Entlastung und Unterstiitzung der Pflegepersonen und dem arzt-
lichen Personal durch diese Expertise ausdriicken, die in Expertenstandards auch grundlegend
gefordert ist. Hiermit wird deutlich, dass Wundmanager hinsichtlich des Einsatzes von Kalt-
plasmatherapien interessiert sein dirften und in jedem Fall involviert werden miissen.

Wird die Wundversorgung auf Mikroebene differenziert betrachtet, lassen sich folgende
Transaktionen bestimmen: — Wundinspektion und -beurteilung — Dokumentation (Wundbe-
schreibung, Fotografie, Berichtswesen) — Arztkommunikation — Fallbesprechung und Arztbe-
such —Beratungsgesprache — Wundvisite mit Wundmanager — Rezeptanforderungen — Arznei-
mittel- bzw. Verbandsmaterialbeschaffung. Entsprechend der arztlichen Verordnung folgt die
konkrete Organisation und Durchfiihrung der meist konventionellen MalRnahmen einer
Wundversorgung. Einen besonderen Stellenwert haben hygienische Anforderungen v. a. bei
infizierten oder auch tiefen Wunden, da hierbei ein hohes MaR an Zeit, Konzentration, in der
Regel mehr Verbandsmaterial, Desinfektionsmittel, Arzneimittel, Schutzkleidung wie Hand-
schuhe und Kittel erforderlich ist. Wunden mit multiresistenter Keimbesiedelung bedirfen als
Schutz vor bakteriellem Wachstum oder Keimverschleppung v. a. gegenliber anderen Perso-
nen besonderer MaBnahmen, die je nach Ausmal} mit dem Anspruch eines Einzelzimmers ein-
hergehen kdnnen.

Grundsatzlich lasst sich die Wundheilung in drei Phasen unterscheiden, die Reinigungs- oder
Entziindungsphase, die Reparaturphase und die Wiederaufbauphase. Die parallele Behand-
lung einer bestehenden Grunderkrankung muss immer als Voraussetzung des Erfolgs gesehen
werden. In dieser Abhangigkeit werden Mittel zur Wundreinigung und -heilung bestimmt. Der
Einsatz von Kaltplasma bezweckt eine Keimreduktion bzw. Dekolonisation, die zur Reinigung
der Wunde z3hlt und einen schnelleren Ubergang in die Reparaturphase des Gewebes ermdg-
licht (vgl. https://www.draco.de/wundheilungsphasen/).
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In Pflegeheimen wird die Wundversorgung — je nach Verordnung — taglich bis alle drei oder
auch funf Tage vom Pflegepersonal durchgefiihrt. In Abstimmung mit Wundmanagern kom-
men diese in der Regel ein- bis zweimal wochentlich, um die Verbandswechsel zusammen mit
einer Pflegefachkraft bei mehreren Pflegebediirftigen durchzufiihren.

Medizinisch verantwortlich sind die behandelnden Arztinnen und Arzte, die in der Regel ihre
Haus- oder Facharztpraxis in der Region betreiben und zur Visite das Pflegeheim besuchen.
Hausarztliches Fachpersonal, das sich der Aufgabe stellt, Patientinnen und Patienten in
Pflegeheimen zu betreuen, unterliegen einer zusatzlichen Belastung. Die Zeiten der Besuche,
meist in der Mittagszeit zwischen Sprechstunden, sind eng getaktet. Neue Methoden oder
Techniken werden daher eher seltener bei Behandlungen bericksichtigt bzw. verfolgt als
vergleichsweise bei Arzten in Kliniken. Ebenso sind Vorschriften des SGB V § 135 Abs. 1. fir
die Einfihrung von neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in der
vertragsarztlichen Versorgung entscheidend, die einer Anerkennung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) bediirfen. Ist die Frage der Refinanzierung beim Einsatz neuer
Techniken nicht endgiiltig geregelt, wird diese einen Grund zur Zuriickhaltung liefern.

4.2. Darstellung der Bewohnerstruktur im NirnbergStift

Pflegebediirftige Personen sind in der Regel beim Eintritt in ein Pflegeheim durch die Faktoren
des hohen Alters und der Multimorbiditdt gezeichnet. Das durchschnittliche Alter bei Auf-
nahme im Jahr 2019 betrug bei dem Niirnberger Praxispartner 79,9 Jahre. Diagnostizierte
chronische Erkrankungen waren bei Aufnahme v. a.: Diabetes mellitus, Nieren-, GefaR- oder
Lungenleiden, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie die unterschiedlichen Klassifikationen an
dementiellen Erkrankungen.

Neben Vorerkrankungen zeigen Pflegerisiken, wie beispielsweise Sturzgefahrdung, Gewichts-
verlust, Dehydration, Schmerzphdnomene, Inkontinenz oder auch Dekubitalgeschwiire sowie
andere chronische Wunden bei Bewohnerinnen und Bewohnern allgemein betrachtet eine
hohe Pravalenz. Disponierend zum Auftreten von Pflegerisiken sind im Besonderen — haufig
resultierend aus Vorerkrankungen — zwei Aspekte, die Einschrankung der Kognition und der
Mobilitat (SGB XI MaRstdabe und Grundsatze fur die Qualitat, die Qualitatssicherung und -Dar-
stellung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach §
113 SGB Xl in der vollstationdren Pflege; Anlage 2). Diese Aspekte kdnnen Wundverladufe er-
heblich beeinflussen und werden bei der fachlichen Auswertung von Kennzahlen in Pflegehei-
men, wobei Pflegebedirftige den separaten Risikogruppen zugeteilt werden, berlicksichtigt.

Der Anteil von Menschen mit dementieller Erkrankung bzw. kognitiven und / oder kommuni-
kativen Einschrankungen in den vier Pflegeeinrichtungen des NiirnbergStift lag im Januar 2020
durchschnittlich bei 65 %, bezogen auf knapp Uber 600 Bewohnerinnen und Bewohnern (Ta-
gesanwesenheit eines Stichtages genaue Messung). Bundesweit gab es einen Anteil dieser
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Menschen in Pflegeeinrichtungen im Jahr 2019 von 54,7 % (vgl. Briiggemann J., 2020, S. 36),
aus der Erfassung des Medizinischen Dienstes nach Angaben der Pflegeeinrichtungen unter
Einbezug der Pflegebediirftigen, die in die jahrlichen Regel- und Anlasspriifungen durch den
Medizinischen Dienst einbezogen waren.

Der Anteil an Pflegebediirftigen im Januar 2020, die mit einer Gberwiegend unselbstdandigen
und komplett unselbstiandigen Mobilitdt beschrieben werden konnten, ergab in den vier Ein-
richtungen des NiirnbergStift ein Durchschnittswert von 22,5 %. Durch diese Disposition zeig-
ten Personen, die diesen Gruppierungen zugehdrig waren, ein hoheres Risiko zu Wunderschei-
nungen, wie beispielsweise des Dekubitus.

Obwohl eine geringe Dekubitus-Inzidenz als Qualitatsmerkmal fiir eine Einrichtung definiert
ist, lasst sich ein Auftreten trotz ausgepragter Flirsorge nicht immer vermeiden — oftmals zu-
riickzufiihren auf weitere Einfllisse, wie beispielsweise die Compliance der Pflegebedirftigen.
Solche Einflussfaktoren konnen Heilungsverldufe entscheidend pragen. Dabei sind uneinge-
schrankte Selbstbestimmungsrechte der Pflegebediirftigen oberstes Gebot fiir jegliche pfle-
gerische Tatigkeitsplanung und -durchfihrung. Der Allgemeinzustand des Pflegebedirftigen,
das hohe Lebensalter, Vorerkrankungen und die Compliance sind pragnante, auf die Wund-
heilung einflussnehmende Erfolgsfaktoren (vgl. Blscher A., et al., 2015, S. 21 -48).

4.2.1. Wundsituation in Pflegeeinrichtungen

Niedrige Dekubitus-Inzidenz- und Pravalenzwerte in Pflegeheimen bezeichnen eine hohe Pfle-
gequalitat und stehen stellvertretend fiir eine effektive, effiziente Pflegeleistung. Wenngleich
leichte Schweregraderscheinungen von Dekubitus der Kategorien eins oder zwei eine weniger
intensive Wundversorgung als vielmehr optimierte Pflegeinterventionen bendtigen, resultiert
hier dennoch ein aufwendiges Pflegeverfahren mit Arztinformation, Dokumentation, Hilfsmit-
telanpassung, Bewegungsoptimierung und ggf. medikamentéser Anwendungen. Nochmals
weitaus umfangreicher gestaltet sich der Pflegeprozess sollte es nicht gelingen, eine wenig
bedeutsame kleine Wunde eines Pflegebeddrftigen schnell zum Abheilen zu bringen. Dekubi-
tus kdnnen sich rasant zu Kategorie drei oder vier (Beeintrachtigung tieferer Gewebeschichten
des Korpers bis hin zur Knochenbeteiligung) verschlechtern und sind dann zuséatzlich anderen
Gefahren, beispielsweise einer Infektion, ausgesetzt. Hierbei gilt eine Antibiotikatherapie als
Mittel der Wahl und ist unbedingt notwendig, wenn eine effektive Heilung folgen soll. Beim
Nachweis multiresistenter Keimbesiedlungen wird es schwierig, da viele Antibiotika nicht
mehr wirken und die Therapie ggf. nicht anschlagt, sodass sich ein Teufelskreis fir den Pflege-
bedirftigen entwickeln kann. Pflegebediirftige, die generell in ihrer Lebensfiihrung und -qua-
litdt schon eingeschrankt sind, ertragen nicht selten schmerzhafte Behandlungen sowie psy-
chische Belastungen. Ursachen hierfir liegen unter anderem in der durch die Wunde induzier-
ten sozialen Isolation oder auch der Bewegungs- und Aktivitdtseinschrankungen, die dadurch
die Arbeits- und Kostenintensitat steigern.
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Neben Dekubitus stellen weitere chronische Wunden eine Herausforderung fiir alle Beteilig-
ten in Pflegeheimen dar. Die Versorgung ist aufwendig und von langer Dauer. Wunden sind
dann als chronisch zu bezeichnen, ,,...wenn diese innerhalb von vier bis zwo6lf Wochen nach
Wundentstehung — hier spielen Wundart und Kontextfaktoren eine bedeutende Rolle — unter
fachgerechter Therapie keine Heilungstendenzen zeigen. ...“ (vgl. Buscher A., et al., 2015, S.
19) Nach allgemeinem Wissensstand heilen infizierte Wunden langsamer und tendieren dazu,
sich zu langwierigen, chronischen Wunden zu entwickeln. Wie zuvor schon berichtet, betrifft
dies besonders Personen mit Grunderkrankungen unterschiedlicher Atiologie und Pathome-
chanismen. Der Expertenstandard bezieht sich vorzugsmaRig auf die chronischen Wunden:
Diabetisches FuRulcus, Dekubitus und Ulcus cruris. ,,... Dies sind Wundtypen, mit denen Pfle-
gefachkrafte in ihrer Praxis am haufigsten konfrontiert sind und die gesundheitspolitisch von
hoher Relevanz sind“ (vgl. Bischer A,, et al., 2015, S. 49 bis 50).

4.2.2. Wunderfassung in den Einrichtungen des NUrnbergStift: eine Fallstudie

In den Einrichtungen des NirnbergStift konnte im Zeitraum Januar 2020 bei einer Anzahl von
knapp Uber 600 Bewohnerinnen und Bewohnern eine Dekubitus-Pravalenz von 5,4 % (unge-
achtet des Entstehungsortes und unter Ausschluss der Kategorie eins) gemessen werden. Aus-
gehend von dieser Dekubitus-Pravalenz betrug die Wunddauer (Verlaufsbeobachtung dieser
im Januar registrierten Dekubitalulcera bis Ende 2020 - Datengrundlage) bei 45,5 % dieser
Wunden mehr als 30 Tage. Entsprechend dem Expertenstandard ,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden” kann hier bereits von chronischen Wunden gesprochen werden.
Messwerte fiir den Zeitraum Februar 2020 wurden unter gleichen Kriterien wie im Januar er-
hoben. Bei einer Bewohneranzahl von knapp tber 600 lag die Dekubitus-Pravalenz bei 7,2%.
Hiervon ausgehend lag die Wunddauer bei 52,2 % tiber 30 Tage (hier ggf. Uberschneidungen
im weiteren Verlauf von Dekubitalulcera aus Januar; Beobachtungszeitraum bis Ende 2020).

Um hier anhand von Qualitatskennzahlen eine weitere Transparenz des Potenzials in Pflege-
heimen fiir Kaltplasmaanwendungen zu schaffen, soll dies am Beispiel der Pflegeeinrichtun-
gen des NirnbergStift verdeutlicht werden. Das NirnbergStift hat vier Pflegeeinrichtungen
mit knapp Uber 600 Pflegebediirftige zum Zeitpunkt Januar 2020. Die Wundsituation in diesen
Einrichtungen ldsst sich in einer Ubersicht 1 4.2.2. veranschaulichen. Bei den Daten handelt es
sich um Sekundardaten, die aus der Kennzahlenerfassung des Qualitditsmanagements gene-
riert wurden, wobei folgende Informationen von Bedeutung sind:

Die Angaben zur Wunddauer, die zum Zeitpunkt der Erfassung im Januar schon bestanden,
wurden beriicksichtigt und eingerechnet. Das bedeutet, wenn beispielsweise ein Dekubitus
schon vor dem Erfassungsmonat Januar bestand, so wurde dieser Zeitraum in Tagen ausge-
driickt, aufsummiert und fortlaufend bis 31. Dezember 2020 berechnet. Damit sind die ange-
gebenen Maximalwerte von mehr als 365 Tagen erklarbar. Alle Wunden die vom 01.01.2020
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bis 31.01.2020 in der Kennzahlenerfassung aufgenommen waren, wurden bis zum Abheilen
bzw. spatestens bis 31.12.2020 beobachtet und vom Zeitverlauf erfasst.

Die absoluten Zahlen zeigen eine Haufung an sonstigen Wunden, denen unter anderem
Schiirf- und Platzwunden, Operationswunden oder maligne Wunden zugeordnet sind. Deku-
bitalulcera sind ebenfalls haufig aufgetreten, iber deren Entstehungsort jedoch in diesem
Kontext keine Angaben bestehen. Hautablederungen traten in den Pflegeheimen aufgrund
unterschiedlicher Atiologie auf, beispielsweise nach Sturzereignissen, durch unkoordinierte
Bewegungen der Pflegebediirftigen oder mangelnder sensorischer Wahrnehmung. Ulcus
cruris oder das Diabetische FuRsyndrom wurden im Rahmen dieser Erfassung bezliglich der
Haufigkeit des Auftretens in gleicher Hohe gezahlt. Das Potenzial einer Anwendung mit Kalt-
plasma wurde durch Fachkrafte des Qualitatsmanagements im NirnbergStift eingeschatzt
und anhand von Fotodokumentationen beurteilt. Wunden am Kopf oder am Hals sowie auch
Wunden mit Nekrosen, stark mit Fibrin belegte, blutende oder sehr tiefe Wunden wurden fiir
eine mogliche Kaltplasmatherapie ausgeschlossen. Die Fachkrafte waren zuvor durch den Her-
steller zum Gerat, zur Anwendung und zur Risikoeinschatzung der Indikationen ausfihrlich
unterwiesen worden. Bei den im Folgenden aufgefiihrten 88 Wundsituationen konnten 24
Wunden, aufgrund fehlender Einwilligung in Fotodokumentation, nicht einbezogen werden.
Bei den 64 gesichteten Wundfotos durch die Fachkrafte konnte ein Bedarf bei 26 Wunden
(wie die Tabelle 1 4.2.2. detailliert zeigt) erkannt werden.

Wundart Pravalenz im Zeitraum Zeitspanne Mogliche
IELTETS Wunddauer Kaltplasmaanwendung
Minimalwert 15
. Tage
Ulcus cruris 11 Maximalwert 815 2
Tage
Minimalwert 29
Diabetisches FuB3- 11 Tage 7
syndrom Maximalwert 948
Tage
Minimalwert 6
. Tage
2 ULl 18 Maximalwert 938 8
Tage
Minimalwert 5
. Tage
sonstige 36 Maximalwert 3502 >
Tage
Minimalwert 23
Tage
Hautablederung 12 Maximalwert 198 4
Tage
insgesamt 88 26

Tabelle 1 4.2.2. Ubersicht der Bewohnerkennzahlen im NiirnbergStift Januar 2020
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Nach Angaben des Herstellers dauert eine Plasma care® Behandlung einer Wunde ungefahr
21 Tage bei zwei bis drei Anwendungen in der Woche, bis die Kaltplasmatherapie ihre maxi-
male Effektivitat erreicht und eine Wunde verheilen kann oder zumindest eine Reparatur-
bzw. sogar die Wiederaufbauphase erreicht hat. Werden nun die Durchschnittswerte dieser
Datenreihe zugrunde gelegt, dann ergibt sich rechnerisch eine Relation (Durchschnittstage /
21 Tage Therapie), um dessen Faktor eine Reduzierung der Behandlungstage moglich erschei-
nen:

(vgl. Herstellerflyer, Plasma care®, Chronische Wunden?)

[llustration:

Faktor Faktor
Durch- Durch-
Zeitspanne der schnittswert schnittswert
Wunddauer /21 Tage /28 Tage
Therapie Therapie

Mogliche
Wundart Kaltplasma

Anwendung

Ulcus cruris Durchschnittswert 219,5 Tage
PIELEIRE 15 7 Durchschnittswert 127,0 Tage 6,05 4,54
FuBsyndrom
Dekubitus 8 Durchschnittswert 204,1 Tage 9,72 7,29
sonstige 5 Durchschnittswert 28,6 Tage 1,36 1,02
Hautablederung 4 Durchschnittswert 39,5 Tage 1,88 1,41
insgesamt 26

Tabelle 2 4.2.2. Durchschnittswert der Wunddauer in Tagen aller einbezogenen Wunden der jeweiligen Wundart, die fiir eine
Therapie infrage kdmen

Waiirde beispielhaft ein Ulcus cruris mit einer durchschnittlichen Dauer von 219 Tagen um den
Faktor 7,8 verkirzt und hatte noch eine Zeit von 28 Tagen, kann illustrativ eine Wundbehand-
lung mit Plasma care® von einem Monat gegeniber sieben Monaten herkdmmliche Behand-
lung angenommen werden.
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4.3. Pflegepersonal in Pflegeeinrichtungen

Aus Perspektive des Pflegepersonals sind Wundversorgungen zu leisten oder (iber einen
Wundmanager zu organisieren. Wahrend auf die Fachexpertise schon eingegangen wurde,
soll hier intensiver die zeitliche Ressourcenbindung dargestellt werden.

Die Personalbesetzung in Pflegeheimen muss den Personalrichtwerten entsprechen und ist
den vorhandenen Pflegegraden der Pflegebedirftigen angepasst. DemgemaR findet zum Teil
eine Refinanzierung der Personaleinsatze in Pflegeheimen statt, wobei die héheren Pflege-
grade mit intensiverer Besetzung bemessen sind. In der Langzeitpflege ist meist ein Drei-
Schichtensystem etabliert, bei dem jeweils eine Fachkraft zugegen und insgesamt eine 50%ige
Fachkraftquote vorgeschrieben ist. Die Tabelle 3 4.3. zeigt den zurzeit gegebenen Personal-
richtwert in Bayern und besagt, auf 6,7 Pflegebediirftige mit Pflegegrad eins fallt eine Pflege-
stelle. Je hoher der Pflegegrad wird, desto weniger Pflegebediirftige sind einer Stelle zugeord-
net.

Personalrichtwert Pflegegrad

Tabelle 3 4.3. Personalrichtwerte Bayern

Laut Befragung des Pflegepersonals (n = 30) im NiurnbergStift ergab aus der Fallstudie, dass
der eingeschatzte durchschnittliche zeitliche Versorgungsaufwand einer tieferen Wunde bei
30 Min. liegt, wobei hier keine Transaktionen, wie beispielsweise Fallbesprechungen, Arztge-
sprache oder Rezeptanforderung beriicksichtigt wurden. Eine Pflegefachperson, die 30 Min.
mit dem gesamten Prozess der Wundversorgung eines Dekubitus Kategorie drei beschéftigt
ist (einschlieRlich der Vorbereitungs- und Nachbereitungszeit wie z. B. Dokumentation sichten
und erstellen, Material richten und entsorgen), kann mit Durchschnittskosten fiir die Arbeits-
zeit ca. 16,47 € berechnet werden.

[Dieser Rechnung liegen durchschnittliche Bruttoarbeitgeberkosten einer Vollkraftstelle als

Pflegefachkraft von 65 000 € in einem Jahr zugrunde. Teilzeitkrafte sind in einem virtuellen
Mal auf die Vollzeitstellen umgelegt. Der Care-Mix der betreffenden Einrichtungen wird an-
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hand der existierenden Pflegegrade bewertet und ist ausschlaggebend fiir die Anzahl an Voll-
kraftstellen (Stellenschlissel). Die Nettoarbeitstage im Jahr 2020 (Tage im Jahr abzlglich der
Feiertage und Wochenenden) liegen in Bayern im Monat durchschnittlich bei 21,08 Tagen
(253 Arbeitstage/12 Monate = 21,08 Tage) und ein Arbeitstag ist mit 7,8 Stunden der Rech-
nung hinterlegt. Flir eine Wundversorgung — einer tieferen bzw. gréBeren Wunde werden 30
Min. angenommen].

Bei 88 aufgetretenen Wundsituationen in den vier Pflegeeinrichtungen des NirnbergStift
kénnten bei angenommenen 26 chronischen Wunden (hier in der Realitit, gemessen an Diag-
nosen, nicht immer eine Verlaufsdauer von (iber vier Wochen) ein Kostenfaktor von 16,47 € x
26 Wunden x 2 Versorgungen pro Woche = 856,44 € in einer Woche gerechnet werden. [Bei
den angenommenen Wundversorgungen entspricht dieses einem Zeitaufwand von 26 x (30
Min. x 2 pro Woche) = 1560 Min. bzw. 26 Stunden in der Woche.]

Wundversorgungsprozesse nehmen eine bedeutsame Stellung ein und liegen im besonderen
Interesse der verantwortlichen Fachkraft. Potenziale ergeben sich durch die Reduktion der
Versorgungseinheiten.

5. Plasmatherapie in der Pflege, Fallstudie

5.1. Fallrekrutierung und Risikobetrachtung

Flr den Einsatz von Plasma care® in einer Einrichtung des NirnbergStift entschied sich das
PPZ -Nirnberg fur einen Pflegebedirftigen, der an einem rezidivierenden Sakraldekubitus mit
Taschenbildung liber einer auBerordentlich langen Zeitdauer (> 600 Tage) erkrankt war. Im
spateren Verlauf der Behandlung wurde deutlich, dass Unterminierungen vorlagen. Eine De-
kolonisation der mit MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus), einem multiresis-
tenten Erreger, besiedelten Wunde konnte trotz dreimaliger Antibiotikagabe nicht erreicht
werden. Der Pflegebediirftige wurde aufgrund der hohen Keimbesiedlung zunéachst isoliert
gepflegt. Der sich drastisch verschlechternde Befund gab Anlass zur arztlichen Anordnung ei-
ner Bettruhe, sodass eine Belastung der Wunde durch Sitzhaltung vermieden wurde. Hierbei
begrenzte sich der Positionswechsel auf die Bewegungen in Seitenlage. Eine Wechseldruck-
matratze kam als Hilfsmittel zum Einsatz. Kontrollwundabstriche wurden regelmaRig von dem
behandelnden Arzt durchgefiihrt. Da zum damaligen Zeitpunkt die Wundsituation keinen Fort-
schritt hinsichtlich der Keimreduktion erkennen lieR, sah sich das behandelnde Team veran-
lasst nach weiteren Therapieansatzen zu suchen.
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5.1.1. Indikation zur Behandlung mit Plasma care®

_ Genese/Ursache Erkrankung/Zustand Symptome / Aspekte

¢ Arteriell ¢ Ulcus mogliche Indikation
¢ Venos ¢ Dekubitus Elenltaegtungk()glr(;;u(\e/:laekr:
¢ Infektios ¢ Pyoderma gangrenosum tisch)
Chronische & Diabetisch ¢ Kolonisation
Wunden ¢ Neuropathisch ¢ Infektion mit Bakte-
¢ Traumatisch rien
¢ Vaskulitisch
Mechanisch bedingt ¢ Schirfwunden ¢ mogliche Indikation
¢ Schnittverletzungen Ei:I(ae;tung k()gl:;zﬂs:gekrj
¢ Stichwunden tisch)
¢ Platzwunden ¢ Kolonisation
¢ Quetschwunden ¢ Infektion mit Bakte-
¢ Risswunden rien
¢ Bisswunden
¢ Schusswunden
Akute, ¢ Pfahlungsverletzungen
offene ¢ Amputation von Glied-
Wunden malen
Thermisch bedingt ¢ \Verbrennung
¢ Erfrierung
Operationsbedingt ¢ Operationswunden

¢ Sekundar heilende Ope-
rationswunden

¢ Spalthautentnahmestel-
len

Tabelle 4 5.1.1. Flyer, Broschiire Plasma care®
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5.1.2. Kontraindikation

Als kontraindiziert gelten gemaR Hersteller folgende Kriterien:
» Stark und akut blutende Wunden
» Wunden an offenliegenden Organen (OP-Bereich)
» Wunden an Schleimhduten
» Wunde im Kopf- und Halsbereich
» Bei Kindern unter zwolf Jahren

(Flyer, Broschiire Plasma care®)

5.2. Plasma care® Anwendung

Die neue Kaltplasmatechnologie stellte sich als eine Option gegeniiber der wiederholten
Antibiotikatherapie dar. Die Anwendung der Technologie im PPZ-Nirnberg bedurfte zuvor der
Zustimmung des ELSI+ Boards. Dieses Gremium befasst sich unter Einbeziehung namhafter
Expertise mit konkreten ethischen, rechtlichen, sozialen, 6konomischen, pflegepraktischen
und technischen Aspekten, die zur Entscheidung einer Studienanwendung im PPZ-Nirnberg
fihren. Die im Vordergrund stehende Aussicht auf eine verbesserte Lebensqualitat des
Bewohners, determinierte die Anwendungsentscheidung hinsichtlich einer Fallstudie.
AuBerdem war ausschlaggebend, dass alle bisherigen MalRnahmen wenig Erfolg brachten, wie
z. B. Antibiotikagaben. Da sich das PPZ-Nirnberg nicht mit klinischen Studien, sondern
vielmehr mit dem Einsatz neuer Techniken in der Pflege befasst, ergaben sich mit der
Anwendung von Plasma care® Ubergreifende Zielsetzungen, welche nicht die direkte
medizinische Wirkung betreffen, sondern im Besonderen den organisatorischen Nutzen
hinsichtlich des reduzierten Aufwands der Wundversorgung fiir das Pflegepersonal umfasst.
Das Potenzial in Pflegeeinrichtungen ist vielfaltig, allerdings fiel die Entscheidung zugunsten
des zuvor geschilderten Falls aus, die wie folgt begriindbar ist:

» Die Anwendung am Bewohner durfte kein Risiko und musste einen erkennbaren Nut-
zen darstellen.

» Der Bewohner selbst wie auch der rechtlich bestimmte Betreuer mussten der Therapie
zustimmen.

» Die verantwortliche Pflegefachperson und das Pflegeteam mussten zustimmen.

> Die medizinisch verantwortliche Arztin musste zustimmen und die Therapie leiten.
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Nachdem die Zustimmung des Pflegepersonals, des Betreuers und der Arztin eingeholt war,
konnte die Therapie innerhalb von drei Wochen nach den erforderlichen Schulungen gestartet
werden. Alle beteiligten Pflegepersonen wurden vor der ersten Behandlung mit Plasma care®
durch den Hersteller geschult und nachweislich unterwiesen. Fiir die Behandlung stand ein
interprofessionelles Team bereit: die behandelnde Arztin, der Wundmanager, die
verantwortliche Pflegefachkraft, die Qualitdtsmanagementbeauftragte, Pflegefachkrafte des
NirnbergStift und des PPZ, die gesetzliche Betreuerin und der Pflegebedirftige selbst. Das
Woh! des Pflegebediirftigen galt bei allen Entscheidungen als absolute Prioritat. Dies
erforderte eine enge Taktung der Absprachen zum allgemeinen Wohlbefinden des
Bewohners, zu Verdanderungen des Wundbildes sowie zur Anpassung der MaRnahmen.
Anhand der computergestiitzten Dokumentation konnte fir diesen Bewohner eine
Kostenanalyse mit Beginn der Wundbehandlung angefertigt werden.

Fall:

Beginn Dezember 2019

Beginn Anwendung Januar 2020

Standort Einrichtung NlrnbergStift

Anzahl Bewohner 1

Wunddauer > 600 Tage

Wunde Keimbefall MRSA, @ 2 cm, ca. 1,5 cm tiefe und
Taschenbildung

Verordnender Arzt Hausarzt

Wundmanager beteiligt

Anberaumte Dauer der Behandlung 2-4 Wochen

Tabelle 5 5.2. Fallbeispiel eines Bewohners im Pflegeheim

© Pflegepraxiszentrum Nirnberg




Kostenanalyse:

Verbandswechsel Personen Material Verbrauch Gesamt Kos-
ten
Kosten gesamt Gesamt ohne Arzt 52,60 €
Material 36,13 €
Personal Pflege 16,47 €
Durchfiihrung Material
Verbandswechsel .
mit Vor Kaltplasma 2 Kittel 2x1,25€ 2,50 €
Nachbereitung 2 Mundschutz 2x0,11 € 0,22 €
2 Handschuhe 2x0,04 € 0,08 €
Handdesinfektions- 100 ml 1,24 €
Vor Kaltplasma it
Desinfektionsmittel:
Granudacyn 100ml Drittel 1,16 €
Kompressen10 x 10 1x2Stick 0,12€
Tamponade 10 x 10 1x6,3€ 6,30 €
1 Pinzette steril 1x0,13 € 0,13 €
1 Schere steril 1x2,14 € 2,14 €
FoamBoarder7,5x7,5 1x7,30€ 7,30 €
Coryt protect Salbe 1x13,69€ 13,69€
100m| 1x0,02€ 0,02€
MafRband Etiket-
tendruck
Flachendesinfektion 100 ml 1,16 €
Wischtuch Rolle 4,60€ 1 x0,05 0,05 €
Abwurfbehalter 30 | 1x 0,02 0,02 €
Personal
1 PFK 30 min 1x30min 16,47 €

Tabelle 6 5.2. Einzelkosten einer Wundversorgung

Der Verlauf einer Wundversorgung lasst sich in verschiedenen Phasen einteilen, die unter-
schiedliche Interventionen erfordern. Der Beginn dieser konkreten Wundversorgung startete
weit vor dem Zeitpunkt der Kaltplasmaanwendung im Jahr 2018. Konkrete Mittel zur Wund-
reinigung (wie Prontosan und Alginate) kamen anfangs zum Einsatz bis die Wunde weitgehend
frei von Beldgen war. Diese Materialien sind in der Erfassung nicht aufgefiihrt. Beide Praparate
waren auch bei einem friiheren Beginn mit Kaltplasma zundchst eingesetzt worden.
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Zur weiteren Behandlung wurden Antibiotika in mehrwochigen Abstianden verabreicht, die
ebenfalls in der Einzelerfassung nicht separat aufgelistet sind, aber als Kosten beriicksichtigt
werden missen, gleichsam der Wundabstriche, die zum Nachweis der multiresistenten Keim-
belastung durchgefiihrt wurden (Tabelle 7 5.2.).

Antibiotika

Ciprofloxacin 500 mg 14 Stiick zu 16,39 €

Ciprofloxacin 500 mg 28 Stiick zu 21,32 €

Cotrimforte 960 mg 40 Stlick zu 2x 12,54 €

Kosten Antibiotika 62,79 €

Abstriche

Untersuchungen 11 Abstriche zu je 20,00 €

Kosten Abstriche 220,00 €

Tabelle 7 5.2. Kosten Antibiotika und Abstriche

Die Anwendung des Kaltplasmas erfolgte in einem Zeitraum vom 08.01.2020 bis 12.02.2020
alle zwei bis drei Tage und wurde aufgrund einer beobachtbaren Veranderung der Wundta-
sche abgebrochen. Im offenen Wundbereich konnte eine starke Granulation des Gewebes be-
obachtet werden, eine Keimreduktion hat hier nachweislich stattgefunden. Es ist anzuneh-
men, dass sich die nur begrenzte Keimabtotung auf die vorhandene Wundtasche zurickfih-
ren lasst, da die breite Oberflache des Kaltplasmagerates eine direkte Anwendung im verwin-
kelten Taschengewebe nicht erméglichte. Aufgrund der Befiirchtung, die Wunde kdnnte ober-
flachlich zuwachsen, kam es zur Entscheidung, die Wunde weiter mit herkdmmlichen Mitteln,
allerdings ohne Antibiotikagabe zu behandeln.

Die Wunde des Pflegebediirftigen heilte nach der Kaltplasmatherapie unter Fortsetzung der
konventionellen Anwendungen im August des Jahres vollstandig ab.

Fir die Durchfihrung einer Wundversorgung mit Kaltplasmaanwendung ergeben sich fol-
gende Kostenarten:
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Kostenanalyse:

Verbandswechsel

Kosten gesamt

Durchfiihrung
Verbandswechsel
mit
Nachbereitung

Personen Zeit

Gesamt ohne Arzt
Material

Personal Pflege

Material
Unter

Kaltplasmaanwendung

Personal

1 PFK

30 min

Material

2 Kittel
2 Mundschutz
2 Handschuhe

Handdesinfektionsmit-
tel

Tamponade 10 x 10

1 Pinzette steril

1 Schere steril
FoamBoarder 7,5 x 7,5

Coryt protect Salbe

100ml

MaRband
tendruck

Etiket-

Plasma care Spacer

Flachendesinfektion

Wischtuch Rolle 4,60 €
Abwurfbehalter 30 |

Tabelle 8 5.2. Einzelkosten der Wundversorgung mit Kaltplasmaanwendung

Verbrauch

2x1,25€
2x0,11€
2x0,04 €
100 ml

1x6,3€
1x0,13 €
1x2,14 €
1x7,30€
1x13,69 €
1x0,02
1x10,00 €

100 ml
1x0,05
1x 0,02

1 x 30 min

Gesamt Kos-
ten

61,32 €
44,85 €
16,47 €

2,50 €
0,22 €
0,08 €
1,24 €

6,30 €
0,13 €
2,14 €
7,30 €
13,69 €
0,02 €
10,00 €

1,16 €
0,05 €
0,02 €

16,47 €

Im Unterschied zur Einzelkostenbetrachtung der Wundversorgung ohne Plasmaanwendung
sind die Kosten fiur die Spacer Plasma care® enthalten, wahrend die Kosten fiir die Wunddes-
infektion wegfallen.
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Damit ergibt sich beim direkten Vergleich eine Differenz von 7,72 € (Spacer 10 € versus Des-
infektion 2,28 €).

Mit der Plausibilitditsannahme, dass der Erfolg einer Wundheilung im glinstigsten Fall nach ca.
28 bis 30 Tagen erkennbar ist, kdnnten bei einer Kostengegeniiberstellung der Behandlungs-
varianten folgende Kostenverlaufe (ohne Arztkosten) angenommen werden:

Wochen Ohne Plasma 2x Woche je 52,60 € Mit Plasma 2x Woche je 61,32 €
1 105,20 € 122,64 €

2 210,40 € 245,28 €

3 315,60 € 367,92 €

4 420,80 € 490,56 €

5 526,00 €

6 631,20 €

7 736,40 €

Tabelle 9 5.2. Gegeniiberstellung des Kostenverlaufs ohne Arztkosten

Der Berechnung sind zwei Verbandswechsel pro Woche zugrunde gelegt, die sich in der
Realitdat auch mit drei Leistungseinheiten pro Woche, im Besonderen bei tiefen bzw.
infizierten Wunden, abbilden lieBen. Da eine Wundheilung ab der fiinften Woche
wahrscheinlich moglich ware, sind die Folgekosten in der zweiten Spalte begrenzt aufgefiihrt.

6. Ausblick zur Auswertung

AbschlieBend kann zur Auswertung dieser Fallstudie lediglich eine Kostenanalyse resultieren,
da aufgrund der abgebrochenen Intervention nicht der unmittelbare Zusammenhang des Hei-
lungsverlaufs begriindbar scheint. Tatsache ist jedoch, dass eine Wirksamkeit, beruhend auf
der Reduktion multiresistenter Keime (Nachweis durch Ergebnisse der Laborabstriche) und
letztendlich der Abheilung der Wunde ohne weitere Antibiotikabehandlung als Ergebnisse der
Fallstudie, gegeben ist.

Flir den Pflegebedirftigen kdnnen folgende Resultate als positiv bewertet werden:
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» Jede einzelne Wundbehandlung erfolgte nach Auskunft des Pflegebediirftigen ohne
Schmerzen.

» Eine von sechs Monaten verzégerte Abheilung fand nach Anwendung der Kaltplasma-
therapie statt.

» Waihrend der Wundheilungsphase konnte komplett auf weitere Antibiotikagaben ver-
zichtet werden, obwohl diese in der zuvor angelegten Behandlungsplanung angedacht
waren.

» Durch die Beendigung der isolierenden MafRnahmen konnte eine vollumfangliche ge-
sellschaftliche Teilhabe wieder erméglicht werden.

» Bewegungslibungen waren im Bett und auRerhalb wieder uneingeschrankt moglich.

Werden in Kliniken hohe Fallkosten oder die erneute Aufnahme eines bekannten Patienten
mit gleicher Diagnose deutlich wahrgenommen, so zeigen sich Krankheitsverldufe in Pflege-
heimen oftmals verschwommen. Dies soll keineswegs eine unzureichende Versorgung und
Flirsorge zum Ausdruck bringen, sondern beschreibt vielmehr die begrenzten Moglichkeiten
beispielsweise durch die fehlende kontinuierliche Arztprasenz oder der geringeren medizini-
schen Ausstattung, die in Pflegeeinrichtungen determinierend sind. Durch den Einsatz des
Kaltplasmas sind Optimierungen der Prozessablaufe und -kalkulation in Pflegeheimen denk-
bar. Als mogliche forderliche Aspekte werden hierfiir die folgenden Faktoren herangezogen:

Wunderverlaufe sind deutlich kiirzer und haben dadurch einen positiven Effekt auf die Perso-
nalressource.

» Der Aufwand reduziert sich durch weniger Transaktionen, z. B. Arztbenachrichtigungen
und Dokumentationsaufwand. Ebenso sind weniger Absprachen mit dem Wundmana-
ger oder auch im Team, Fallbesprechungen etc. anzunehmen.

» Reduzierte Durchfiihrungen von Wundverbdnden bedeuten Zeitgewinnung.

» Hygienische MaRnahmen im Umgang mit multiresistenten Keimbesiedlungen (ggf.
SchutzmaRnahmen) sind nicht mehr relevant.

» Durch Nebenwirkungen hervorgerufene weitere Tatigkeiten bezlglich des Einsatzes
von Antibiotika sind ausgeschlossen.

» Weitere Translationsaspekte zwischen Pflegeheimen und Krankenh&dusern gewinnen
im Rahmen des Case-Managements an Bedeutung.

Die Ausstattung mit Kaltplasmageraten in Pflegeeinrichtungen verspricht mit hinreichender
Plausibilitat einen rentablen Einsatz, der sich auch auf die ambulante Versorgung tbertragen
lieRe. Hier mit groRerer Fallzahl und auch mehreren Settings in den Vergleich zu gehen, ware
eine Empfehlung.
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Als neuer Studienauftrag kann sich eine Untersuchung bezliglich des gesellschaftlichen Nut-
zens anbieten. Hierflir konnte zum einen die Reduktion an Wiederaufnahmen in Kliniken
durch die Verdanderung der Behandlung chronischer Wunden sowohl in Pflegeheimen als auch
in der Hauslichkeit (Re-Admission-Rate in Verbindung mit induzierten Kosten) als ein hypothe-
sengenerierender Aspekt in Betracht gezogen werden. Ebenfalls denkbar ware eine umfas-
sende Krankheitskostenstudie beziiglich chronischer Wunden unter Einbeziehung der Kalt-
plasmaanwendung.
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Anhang Verbandswechsel — Erfassung Zeit / Personal / Material

Kostenaufstellung:

Produkt

Schutzkittel 10 Stiick
Mundschutz 40 Stiick
Handschuhe 100 Stiick
Desinfektionsmittel
Aufsatz terraplasma
Ligasano Schaumstoff
Einmalpinzette

Schere steril

Kliniderm Foam Boarder
Coryt protect Salbe
Flachendesinfektion
Rolle Abwurf 30 | Tiite
Cutimed Sorbact

Aerocare Katheter Schlauch

Kosten

a Pack 12,50 €

a Pack 4,30 €

a Pack 4,39 €

1 Flasche 500 ml 6,20 €
10,00 €

6,30 €

45 Stiickpack a Pack 5,80 €
25 Stilickpack a Pack. 53,50 €
7,30 €

100 ml 13,69 €
51=58€/100ml=1,16 €
Rolle a 50 Tiiten 1.09 € ; a Tlite 0,02 €
Stlick 7,71€

100 Stiickpack 19,90€



Aufstellung der Verbandswechsel (VW):

1.

Sequenzen

Vorbereitung 1:

Vorbereitung 2:

VW am 08.01.2020

Dokucheck

Material richten
Anziehen Schutzkleidung
Handedesinfektion

BegriiBung und Information / Bera-
tung

Lagerung des BW (Bewohners)
Material / Geréat-

Vorbereitung

Verband / Tamponade entfernen
Foto der Wunde /

Ausmessen der Wunde

Material
Schutzkittel 4 x
Mundschutz 4 x
Handschuhe 4 x

Desinfektionsmittel

Aufsatz

Ligasano Schaumstoff aus 10 x 10

cm

Zeit
14:49 — 14:55

(6 Min)

14:55 - 15:11

(16 Min)

Personen

Pflegefach-
kraft PFK
2X

Pflege-
dienstlei-
tung (PDL)
1x

Arzt 1x

Qualitats-
manage-
ment/

Pflegepra-
xiszentrum

Sonstiges

Bewohner (BW) aulRert bei Behandlung
keine Schmerzen der Wundversorgung zu
haben



Nachbereitung 1

Nachbereitung 2

Nachbereitung 3:

Terraplasma Anwendung

Priméarverband: zugeschnitten (Pin-
zette, Schere steril tamponiert)

Sekundéarverband:
Umgebungspflege,

Material entfernen, entsorgen
Gerat und Flachen desinfizieren

BW. lagern (und Dokumentation im
BW. Zimmer)

Auskleiden, Kleidung entsorgen
Handedesinfektion

Dokumentation am PC (Bild ein-
scannen und vergleichen, Wunddo-

kumentation) und Besprechung mit
Arzt

(Pinzette, Schere steril) QM/PPZ

Kliniderm Foam Boarder 7,5 x 7,5 1x

cm und Coryt protect Salbe

Flachendesinfektion

15:30

(1 Min)

15:31 - 15:45

(14 Min)



2. VWam 10.01.2020

Sequenzen Material Zeit Personen Sonstiges
Vorbereitung 1: Dokucheck 10:56 PFK 2x e BW. aulert bei Behandlung keine
(1 Min) PPZ 1x Schmerzen der Wundversorgung
zu haben
Material richten e Ligasano Platte 7,5 x 7,5 cm 10:57 — 11:01 . Bendtigtes Verbandsmaterial wird
*  Sterile Schere (4 Min) zukunftig in einem Behéltnis vor
Sterile Pinzette 2 x jedem VW bereitgestellt sein; das
e  Sterile Kompresse Plasma Care und der bendétigte
Kliniderm Foam Boarder 7,5 x Spacer wird von PPZ Mitarbeiter
7,5 cm (MA) oder QM zu jedem VW mit-
Coryt protect Salbe gebracht
Plasma Care Materialien zum Eigenschutz der
Spacer beteiligten Mitarbeiter ist vor dem
Flachendesinfektion Bewohnerzimmer platziert, dort
Wischrolle wird sich angekleidet
Abwurfbehéalter
Eigenschutz Pflegeperson Schutzkittel 3 x 11:01 - 11:03

Mundschutz 3 x
Handschuhe 3 x

Handedesinfektion

Vorbereitung 2: BegriiBung, Information des BW 11:03 — 11:04

(1 Min)




Nachbereitung 1:

(Sterile) Materialien in Griffweite Sterile Schere
richten: Inkl. Zuschneiden der

Ligasano Platte als Tamponade und

frisches Inkontinenzmaterial fir BW.

Lagerung des BW

Verband, inkl. Tamponade entfer- e  Sterile Pinzette 1 x

nen e  Sterile Kompresse (abtupfen
der Wundumgebung)

Foto und Ausmessen der Wunde Maf3band Etikette

Plasma care Anwendung: Gerat ein- «  Plasma care
schalten, Kalibrierung, Spacer auf- e Spacer
setzen, Durchfiihrung (2. Min nach

Arztanordnung)
Primarverband: Tamponade (Ligasano Platte zuge-
schnitten)
Kliniderm Foam Boarder
Sterile Pinzette 1 x
Sekundarverband: Coryt protect Salbe
Umgebungspflege

Bewohner lagern

Material verwerfen

11:04 — 11.06

(2 Min)

11:06 — 11.07
(1 Min)
11:07 - 11:08

(2 Min)

11:08 - 11:11

(3 Min)

11:11-11:13

(2 Min)

11:13 - 11:14
(1 Min)

11:15-11:16



Plasma care, Ablage, Tisch desinfi-  Flachendesinfektion (1 Min)

zieren
Lagerung Dokumentieren
Nachbereitung 2: Auskleidung, Kleidung verwerfen

Handedesinfektion

NETgloSIETh RSN Dokumentation im PC und Ge- 11:16 — 11:27
im Stationszim- sprach mit stellv. PDL tber Material (11 Min)
mer:
3. VWam 13.01.2020
Sequenzen Material Zeit Personen Sonstiges
Vorbereitung 1: Dokucheck 12: 26 —12:31 PFK 2x *  BW. auRert bei Behandlung keine
(5 Min) PPZ 1x Schmerzen der Wundversorgung
Material richten - Ligasano Band 300 x 5 x 0,3 cm 12:31 - 12:32 2u haben
Sterile Sch *  BW. lachelte nach Verbands-
erile Schere (1 Min)

: . wechsel und wirkte entspannt
e  Sterile Pinzette 2 x

e Kliniderm Foam Boarder 7,5 x 7,5 cm
e Coryt protect Salbe

* Plasma care

e  Spacer

*  Flachendesinfektion




Vorbereitung 2:

Eigenschutz PK

BegriiBung, Informa-
tion des BW

(Sterile) Materialien
in Griffweite richten

Lagerung des BW
Verband, inkl. Tam-

ponade entfernen

Foto und Ausmessen
der Wunde

Plasma care Anwen-
dung

Priméarverband:

Sekundarverband:

Umgebungspflege

*  Abwurfbehélter
e Schutzkittel 3 x
e Mundschutz 3 x
e Handschuhe 3 x

* Handedesinfektion

Sterile Schere

Sterile Pinzette 1 x

Mafband

. Plasma care

e  Spacer

Tamponade (Ligasano Band ca. 4 cm wird ben-
tigt)

Kliniderm Foam Boarder

Sterile Pinzette 1 x

Coryt protect Salbe

12:28 — 12:30

(2 Min)

12:30 - 12:33

(3 Min)

12:33-12:34
(1 Min)
12:34 — 12:36
(2 Min)
12:37 — 12:40
(3 Min)
12:40 — 12:43

(3 Min)

12:43

(1 Min)



Nachbereitung 1: Bewohner lagern 12:43 — 12:45

Material verwerfen (2 Min)
Plasma care, Ablage, Flachendesinfektion 12:45 — 12:47
Tisch desinfizieren 2 Min)
Lagerung Dokumen- 12:47
tieren (1 Min)
Nachbereitung 2: Auskleidung, Klei- 12:47 — 12:49
dung verwerfen 2 Min)
Handedesinfektion
INETEIETICCRCIEN  Dokumentation im 12:49 — 12:55
im Stationszim- PC (6 Min)
mer:
4.VW am 15.01.2020
Sequenzen Material Zeit Personen Kosten
Vorbereitung 1: Dokucheck 14:08 — 14:10 1 PFK e BW. auBerte, dass er bei Behand-
@ Min) 1 Arzt lung keine Schmerzen der Wund-
versorgung gehabt hat.
Material richten * Ligasano Band 300 x5 x 0,3 cm 14:10 1PDL «  Wunde verkleinert, nachste Wo-
+  Sterile Schere (1 Min) 1 PPZ/QM che Mittwoch 7. Anwendung mit
e  Sterile Pinzette 2 x MRSA Abstrich

e  Sterile Kompresse



Vorbereitung 2:

Eigenschutz PK

Begrufung, Information
des BW

(Sterile) Materialien in
Griffweite richten

Lagerung des BW

Verband, inkl. Tampo-

nade entfernen

Foto und Ausmessen
der Wunde: Wunde
hatte keinen Belag
GroRe:

1,4x1,2x0,9 cm tief

Plasma care Anwen-

dung

e Kliniderm Foam Boarder 7,5 x 7,5 cm
e  Coryt protect Salbe

e Plasma care

e  Spacer

*  Flachendesinfektion

e Abwurfbehélter

e Schutzkittel 4x

e Mundschutz 4x

e Handschuhe 4x

« Handedesinfektion

Sterile Schere

e  Sterile Pinzette

e  Sterile Kompresse (abtupfen der Wundumge-
bung)

MaRband

¢ Plasma care

e  Spacer

14:10 — 14:12
(2 Min)
14:13 — 14:18
(5 Min)
14:19 - 14:24
(5 Min)
14:24 — 14:25
(1 Min)
14:25 - 14:27

(2 Min)

Nach 7. Behandlung soll bis zum
MRSA Laborbefund die Therapie
im gleichen Rhythmus fortgesetzt
werden

QM soll eine telefonische Infor-
mation der Betreuerin geben (Ab-
sprache mit Arztin)



Nachbereitung 1:

Nachbereitung 2:

Nachbereitung 3
— im Stationszim-

mer:

Primarverband:

Sekundarverband:
Umgebungspflege
Bewohner lagern

Material verwerfen

Plasma care, Ablage,
Tisch desinfizieren

Lagerung Dokumentie-
ren

Auskleidung, Kleidung

verwerfen
Handedesinfektion

Dokumentation im PC

Tamponade (Ligasano zugeschnitten) ca. 4 cm
lang

Kliniderm Foam Boarder
Sterile Pinzette

Coryt protect Salbe

Flachendesinfektion

14:28 - 14:30

(2 Min)

14:30 - 14:32

(2 Min)

14:32 - 14:34

(2 Min)

14:35 - 14:39

(4 Min)



5. VW am 17.01.2020

Sequenzen Material Zeit Personen Sonstiges
Vorbereitung 1: Dokucheck 12:22 - 12:24 PFK 1x e  BW. aulerte, vor Behandlung,
(2 Min) PPZ 1x dass er momentan keine
Schmerzen hat
« BW. auBerte, dass er bei Be-
Material richten + Ligasano Band 300 x 5 x 0,3 cm 12:25 handlung keine Schmerzen ge-
. i habt hat.
Sterile Schere (1 Min)
«  Sterile Pinzette 3 x e« BW. lachelt nach Wundversor-
. Kliniderm Foam Boarder 7,5 x 7,5 cm gung, redet mit MA tber FuBBball
. Coryt protect Salbe und berichtet, dass Arzt am Mitt-
5 HEErR e woch wiederkommt
e  Spacer
¢  Flachendesinfektion
¢ Abwurfbehalter
Eigenschutz PK e Schutzkittel 2 x 12:25 — 12:27
¢ Mundschutz 2 x (2 Min)
¢ Handschuhe 2 x
¢ Handedesinfektion
Vorbereitung 2: Begrufung, Information 12:27 - 12:33
des BW (5 Min)

(Sterile) Materialien in
Griffweite richten

Lagerung des BW




Verband, inkl. Tampo- Sterile Pinzette 1 x 12:33 - 12:34

nade entfernen (1 Min)

Foto und Ausmessen Maf3band 2 x 12:34 - 12:35

der Wunde: Wunde hatte (1 Min)

keinen Belag

GroRe:

1,4x1,2x0,9 cm tief

Plasma care Anwendung e« Plasma care 12:35-12:38
*  Spacer (3 Min)

Priméarverband: Tamponade (Ligasano zugeschnitten ca. 3 cm) 12:39 — 12:43
Kliniderm Foam Boarder (4 Min)
Sterile Pinzette 1 x
Sterile Schere 1 x

Sekundarverband: Coryt protect Salbe

Umgebungspflege

Nachbereitung 1: Bewohner lagern 12:44 — 12:46
Material verwerfen (2 Min)

Plasma care, Ablage, Flachendesinfektion
Tisch desinfizieren

Lagerung dokumentieren




INETEIET o4 Auskleidung, Kleidung 12:47 — 12:48

verwerfen

(1 Min)
Handedesinfektion
Nachbereitung 3 Dokumentation im PC 12:48 — 12:55
— im Stations- .
' ' (6 Min)
zimmer:
6. VW am 20.01.2020

Sequenzen Material Zeit Personen Sonstiges

Vorbereitung Dokucheck 12:01 PFK 1x « BW. auRerte, dass er bei Be-

1: PPZ 1x handlung keine Schmerzen der

Wundversorgung gehabt hat.
Material richten * Ligasano Band 300 x 5 x 0,3 cm 12:05-12:11
e  Sterile Schere
o  Sterile Pinzette
e  Kliniderm Foam Boarder 7,5 x 7,5 cm
e Coryt protect Salbe
e Plasma care
e  Spacer
e Flachendesinfektion
*  Abwurfbehélter
Eigenschutz PK +  Schutzkittel 2 x 11:58 — 12:00

e Mundschutz 2 x

 Handschuhe 2 x




Vorbereitung

2:

Nachberei-
tung 1:

Begruf3ung, Information
des BW.

(Sterile) Materialien in
Griffweite richten

Lagerung des BW

Verband, inkl. Tampo-

nade entfernen

Foto und Ausmessen der
Wunde: 1,3x1,0x0,9
cm Wundgrund sauber,
nicht belegt

Plasma care Anwendung

Primarverband:

Sekundarverband:
Umgebungspflege
Bewohner lagern

Material verwerfen

* Handedesinfektion

. Sterile Pinzette 1 x

MaRband 2 x

e Plasma care
e  Spacer
Tamponade (Ligasano zugeschnitten) ca. 4 cm

lang
Kliniderm Foam Boarder
Sterile Pinzette 1 x

Coryt protect Salbe

12:00 - 12:02
12:05-12:11
12:02
12:02
12:11-12:14
12:14-12:16
12:16
12:16 - 12:18
12:18



Plasma care, Ablage,
Tisch desinfizieren

Lagerung Dokumentieren

Nachberei- Auskleidung, Kleidung

verwerfen

tung 2:

Handedesinfektion

Nachberei- Dokumentation im PC
tung 3 —im
Stationszim-

mer:

7. VW am 22.01.2020

Sequenzen

Vorbereitung Dokucheck

1:

Material richten

Flachendesinfektion 12:19

12:19

12:19 - 12:20

12:20

12:21 — 12:27

Material Zeit Personen

14:05 - 14:10 PFK 1x

(5 Min) Arzt 1x

e Ligasano Sticks 6 x 2,5 x 0,4 cm 14:10 - 14:11 PPZ 1x

«  Sterile Pinzette Kliniderm Foam Boarder 7,5 x (1 Min)
7,5cm

e  Coryt protect Salbe

e Plasma care

e  Spacer

*  Flachendesinfektion

¢ Abwurfbehalter

Sonstiges

e BW. aulerte, dass er bei Be-
handlung keine Schmerzen der
Wundversorgung gehabt hat.

»  Abstrich wurde von Arztin ge-
nommen, Ergebnisse werden
am Montag/Dienstag nachste

Woche erwartet



Vorbereitung
2:

Eigenschutz PK e Schutzkittel 3 x

e Mundschutz 3 x

e Handschuhe 3 x

e Handedesinfektion
Begrifung, Information
des BW

(Sterile) Materialien in
Griffweite richten

Lagerung des BW
Verband, inkl. Tampo- e  Sterile Pinzette 1 x

nade entfernen

Foto und Ausmessen der  Maf3band 2 x
Wunde: Inkl. Abstrich der

Wunde durch Hausarzt;

Wunde hatte keinen Be-

lag, bei 12 Uhr eine ca.

1,5 cm tiefe Tasche,

GroRe:

0,9x1,2x0,9 cm tief

Plasma care Anwendung «  Plasma care
e  Spacer

Primarverband: Tamponade (Ligasano Stick)
Kliniderm Foam Boarder

Sterile Pinzette 1 x

14:11 - 14:13

(2 Min)

14:13 - 14:16

(3 Min)

14:16 — 14:17
(1 Min)
14:17 — 14:22

(5 Min)

14:22 — 14:25
(3 Min)
14:25 — 14:27

(2 Min)



Sekundarverband: Coryt protect Salbe

Umgebungspflege
Nachberei- Bewohner lagern 14:28 - 14:30
tung 1: Material verwerfen (2 Min)
Plasma care, Ablage, Flachendesinfektion

Tisch desinfizieren

Lagerung Dokumentieren

Nachberei- Auskleidung, Kleidung 14:30 — 14:32
tung 2: .
ung verwerfen 2 Min)
Héandedesinfektion
Nachberei- Dokumentation im PC 14:32 — 14:39
tung 3 —im .
ung I (7 Min)
Stationszim-
mer:
8. VW am 24.01.2020
Sequenzen Material Zeit Personen Sonstiges
Vorbereitung Dokucheck 12:20-12:25 PFK 2x  BW. auRerte, dass er bei Be-
1 i
(4 Min) PDL 1x handlung keine Schmerzen der

Wundversorgung gehabt hat.
Material richten e Ligasano Sticks 6 x 2,5 x 0,4 cm 12:25-12:26 PPZ 1x




o  Sterile Pinzette Kliniderm Foam Boarder 7,5 x (1 Min) *  Ergebnisse vom Abstrich

7,5cm (22.01.2020) werden am Mon-
e  Coryt protect Salbe tag/Dienstag nachste Woche er-
* Plasma care wartet
»  Spacer *  Verband war vollkommen aus-
e Flachendesinfektion geschopft — kein frisches Blut,

*  Abwurfbehalter

Eigenschutz Pflegekraft e Schutzkittel 4 x 12:26 — 12:30
e Mundschutz 4 x (4 Min)
* Handschuhe 4 x

* Handedesinfektion

Vorbereitung BegrufRung, Information 12:30 — 12:33
2: BW
des (3 Min)
(Sterile) Materialien in
Griffweite richten
Lagerung des BW.
Verband, inkl. Tampo- e  Sterile Pinzette 1 x 12:33 — 12:37
nade entfernen (4 Min)

Foto und Ausmessen der MaRband 2 x
Wunde: Wunde hatte kei-

nen Belag, bei 12 Uhr

eine ca. 1,5 cm tiefe Ta-

sche bei 17 Uhr Tasche

Sterile Pinzette 1x

ca. 1,8 cm Tief, GroRe:

1x1x0,9 cm tief




Nachberei-
tung 1:

Nachberei-
tung 2:

Nachberei-

tung 3 —im

Stationszim-

mer:

Plasma care Anwendung

Primarverband:

Sekundarverband:
Umgebungspflege
Bewohner lagern

Material verwerfen

Plasma care, Ablage,
Tisch desinfizieren

Lagerung Dokumentieren

Auskleidung, Kleidung

verwerfen
Handedesinfektion

Dokumentation im PC

. Plasma care

e  Spacer

Tamponade (Ligasano Stick): 2 x
Kliniderm Foam Boarder

Sterile Pinzette 1 x

Coryt protect Salbe

Flachendesinfektion

12:37 — 12:40
(3 Min)
12:40 — 12:44

(4 Min)

12:44 — 12:48

(4 Min)

12:48 — 12:50

(2 Min)

12:50 - 12:58

(8 Min)



9. VW am 27.01.2020

Sequenzen \EEEL Zeit Personen Sonstiges
Vorbereitung Dokucheck 12:31 -12:36 PFK 2x « BW. aulRerte, dass er bei Be-
1 i
(4 Min) OM 1x handlung keine Schmerzen der
Wundversorgung gehabt hat.
Material richten * Ligasano Sticks 6 x 2,5 x 0,4 cm 12:37 . Ergebnisse vom Abstrich
»  Sterile Pinzette Kliniderm Foam Boarder 7,5 x (1 Min) (22.01.2020) werden erwartet
7,5 cm
e  Coryt protect Salbe
¢ Plasma care
e  Spacer
¢ Flachendesinfektion
e Abwurfbehélter
Eigenschutz Pflegekraft »  Schutzkittel 3 x 12:37 - 12:40
e Mundschutz 3 x (3 Min)
e Handschuhe 3 x
e Handedesinfektion
Vorbereitung Begrufung, Information 12:40 - 12:42
2: . .
des BW 2 Min)
(Sterile) Materialien in
Griffweite richten
Lagerung des BW.
Verband, inkl. Tampo- Sterile Pinzette 1 x 12:42 - 12:48

nade entfernen




Foto und Ausmessen der MafRband 2 x (6 Min)
Wunde
/Wundinspektion: Wunde

Sterile Pinzette 1x

hatte keinen Belag, bei Pupillenleuchte

12 Uhr eine ca. 1,3 cm
tiefe Tasche bei 17 Uhr
Tasche ca. 1,5 cm Tief,
GroRe:

1,2x1,2x0,8 cm

Plasma care Anwendung ¢ Plasma care 12:48 - 12:51
e  Spacer (3 Min)

Priméarverband: Tamponade (Ligasano Stick 2 x) 12:51 - 12:53
Kliniderm Foam Boarder (2 Min)

Sterile Pinzette 2 x

Sekundarverband: Coryt protect Salbe
Umgebungspflege
Nachberei- Bewohner lagern 12:53 - 12:56
tung 1: Material verwerfen (3 Min)
Plasma care, Ablage, Flachendesinfektion

Tisch desinfizieren
Lagerung Dokumentieren

Nachberei- Auskleidung, Kleidung 12:56 - 12:58

tung 2: verwerfen




- Handedesinfektion (2 Min)

Nachberei- Dokumentation im PC 12:58 - 13:11

t 3—i
ung s —1m (13 Min)
Stationszim-
mer:
10. VW am 29.01.2020
Sequenzen Material Zeit Personen Sonstiges
Vorbereitung Dokucheck 14:05 - 14:15 Arzt. 1x « BW. aulRerte, dass er bei Be-
1: . i
(10 Min) PEK 1x handlung keine Schmerzen der
Wundversorgung gehabt hat.
Material richten e Ligasano Sticks 6 x 2,5 x 0,4 cm 14:15 - 14:16 PPZ 1x o Alisinehe et ety N
»  Sterile Pinzette Kliniderm Foam Boarder 7,5 x (1 Min) Ab 14:30 weis als ,massenhaft* bezeichnet
7,5¢cm . — letzter Abstrich vom 22.01. bak-
usatzlic
+  Coryt protect Salbe terieller Nachweis ,viel* — Besse-
* Plasma care PFK 1x rung ist erkennbar
e  Spacer OM 1x

*  Flachendesinfektion
*  Abwurfbehalter




Vorbereitung
2:

Hygiene PK (Handedes-
infektion, An-ziehen)

Begrifung, Information
des BW

(Sterile) Materialien in
Griffweite richten

Lagerung des BW

Verband, inkl. Tampo-

nade entfernen

Foto und Ausmessen der

Wunde: Wunde hatte
keinen Belag, Tasche
von 12 Uhr ca. 1,5 cm
bis 17 Uhr Tasche ca.
1,9 cm Tief, GroRe:

1,3x1,8x1,0cm - Ver-
anderung des Wundran-
des zwischen 8 — 11 Uhr

Plasma care Anwendung

Primarverband: Ausmes-

sen der Wunde und

e  Schutzkittel 3 x
e Mundschutz 3 x + 2 x
 Handschuhe 3 x + 2 x

* Handedesinfektion

Sterile Pinzette 1 x

Mafband 2 x

Sterile Pinzette 1 x

. Plasma care

e  Spacer

Tamponade (Ligasano Stick 3 x)

Kliniderm Foam Boarder

14:16 - 14:18

(2 Min)

14:18 - 14:19

(1 Min)

14:20 - 14:28

(8 Min)

14:28 - 14:31
(3 Min)
14:32 - 14:43

(11 Min)

Veranderung des Wundrandes,
zwischen 8 — 10 Uhr, It. Arzt. han-
delt es sich um Granulationsten-

denz, aber aufgrund durchgangi-

ger und grof3er Tasche wurden

Uberlegungen zum weiteren Vor-

gehen besprochen:

(]

Behandlung wird auf 1
Minute verkirzt

Fir nachste Behandlung
Ligasano Band verwen-

den



Nachberei-

tung 1:

Nachberei-
tung 2:

Nachberei-

tung 3 —im

Stationszim-

mer:

Uberlegungen bzgl. wei-
teren Vorgehens auf-
grund Veranderung

Sekundarverband:
Umgebungspflege
Bewohner lagern

Material verwerfen

Plasma care, Ablage,
Tisch desinfizieren

Lagerung Dokumentie-
ren

Auskleidung, Kleidung

verwerfen
Handedesinfektion
Dokumentation im PC
und

Besprechung, sowie Do-
kumentation tber weite-

res Vorgehen

Sterile Pinzette 3 x

Coryt protect Salbe

Flachendesinfektion

14:43 — 14:45

(2 Min)

14:46 - 14:48

(2 Min)

14:49 - 15:15

(26 Min)



11. VW am 03.02.2020

Sequenzen

Vorbereitung Dokucheck

1:

Material richten

Hygiene PK (Héndedesin-
fektion, Anziehen)

Vorbereitung

Begrufung, Information
2: des BW.

(Sterile) Materialien in
Griffweite richten

Lagerung des BW.

Material

Cutimed Sorbact (antibakteriell) 5 x 200 cm
als Tamponade

Sterile Pinzette

Kliniderm Foam Boarder 7,5 x 7,5 cm
Aerocare Katheter Schlauch zum Ausmessen
der Tiefe

Coryt protect Salbe

Plasma care

Spacer

Flachendesinfektion

Abwurfbehalter

Schutzkittel 2 x

Mundschutz 2 x

Handschuhe 2 x

Handedesinfektion

Zeit Personen

12:00 - 12:05 PFK 1x
(5 Min) PPZ 1x
12:05-12:06

(1 Min)

12:06 - 12:08

(2 Min)

12:08 - 12:10

(2 Min)

Sonstiges

Fax von Arzt Giber Arztanordnung
zur Wundbehandlung ab
31.01.2020

BW. &ulRerte, dass er bei Behand-
lung keine Schmerzen der Wund-
versorgung gehabt hat.



Nachberei-

tung 1:

Verband, inkl. Tamponade

entfernen

Foto und Ausmessen der
Wunde: Wunde hatte kei-
nen Belag, Tasche bei
12:00 Uhr ca. 2,3 cm, bei
15:00 Uhr ca. 1,6 cm und
bei 16:00 Uhr ca. 1,5 cm,
WundgrofR3e:

1x1,3x0,9 cm

Plasma care Anwendung

Primérverband: Tampo-
nade aus Wunde heraus-
schauen lassen — um eine
WundverschlieRung zu
verhindern — Lange ca. 6
cm

Sekundarverband:
Umgebungspflege
Bewohner lagern

Material verwerfen

Plasma care, Ablage,
Tisch desinfizieren

Sterile Pinzette 1 x

MafRband 2 x
Sterile Pinzette 1 x

Katheter Schlauch 1 x

. Plasma care

e Spacer

e« Tamponade: Cutimed Sorbact 5 x 200 cm
¢ Kliniderm Foam Boarder

o Sterile Pinzette 1 x

Coryt protect Salbe

Flachendesinfektion

12:10-12:15

(5 Min)

12:15-12:18
(3 Min)
12:18 - 12:22

(4 Min)

12:23-12:24

(1 Min)



- Lagerung Dokumentieren

Nachberei- Auskleidung, Kleidung 12:24 - 12:25

t 2:
ung verwerfen (1 Min)

Handedesinfektion
Nachberei- Dokumentation im PC 12:25 - 12:35
t 3—i
tng s —1m (10 Min)
Stationszim-
mer:

12. VW am 05.02.2020
Sequenzen \ECE Zeit Personen Sonstiges
Vorbereitung Dokucheck 14:50 - 14:54  PFK 2x BW. auRerte, dass er bei Behandlung
1: . i
(4 Min) PPZ 1x keine Schmerzen der Wundversorgung
gehabt hat.
Material richten *  Cutimed Sorbact (antibakteriell) 80-90 cm 14:54 — 14:55
lang als Tamponade (1 Min)

e Sterile Pinzette

e Kliniderm Foam Boarder 7,5 x 7,5 cm

e Aerocare Katheter Schlauch zum Ausmes-
sen der Tiefe

e  Coryt protect Salbe

e Plasma care

e  Spacer

¢  Flachendesinfektion




Vorbereitung
2:

Eigenschutz Pflegekraft
(Handedesinfektion, An-
ziehen)

BegriiBung, Information
des BW.

(Sterile) Materialien in
Griffweite richten

Lagerung des BW.

Verband, inkl. Tamponade

entfernen

Foto und Ausmessen der
Wunde: Wunde hatte kei-
nen Belag, Tasche bei
12:00 Uhr ca. 2,0 cm, bei
15:00 Uhr ca. 1,8 cm und
bei 17:00 Uhr ca. 2,00 cm,
WundgroR3e:

1,3x1,4x0,8cm

Plasma care Anwendung

Primarverband:

e Abwurfbehélter
e Schutzkittel 3 x
e Mundschutz 3 x
e Handschuhe 3 x

¢ Handedesinfektion

Sterile Pinzette 1 x

MafRband 2 x
Sterile Pinzette 1 x

Katheter Schlauch 1 x

. Plasma care

e  Spacer

e« Tamponade: Cutimed Sorbact 80 bis 90 cm
¢ Kliniderm Foam Boarder

e  Sterile Pinzette 1 x

14:55 - 14:57

(2 Min)

14:57 - 15:03

(6 Min)

15:04 - 15:08

(4 Min)

15:08 - 15:11
(3 Min)
15:11 - 15:16

(5 Min)



Sekundarverband: Coryt protect Salbe

Umgebungspflege
Nachberei- Bewohner lagern 15:16 - 15:17
tung 1: Material verwerfen (2 Min)
Plasma care, Ablage, Flachendesinfektion

Tisch desinfizieren

Lagerung Dokumentieren

Nachberei- Auskleidung, Kleidung 15:17 - 15:18
tung 2: .
ung verwerfen (1 Min)
Héandedesinfektion
Nachberei- Dokumentation im PC 15:19 - 15:28
tung 3 —im .
ung I (9 Min)
Stationszim-
mer:
13. VW am 07.02.2020
Sequenzen \EWEE Zeit Personen Sonstiges
Vorbereitung Dokucheck 12:15-12:17 PFK 1x e BW hat seit 06.02.2020 eine neue
1
(2 Min) QMB 1x Wechseldruckmatratze
e BW aulerte, dass er bei Behand-
Material richten e Cutimed Sorbact (antibakteriell) 5 x 200 cm 12:17 — 12:18 lung keine Schmerzen der Wund-
als Tamponade (1 Min) versorgung gehabt hat.

. Sterile Pinzette



e Kliniderm Foam Boarder 7,5 x 7,5 cm

e Aerocare Katheter Schlauch zum Ausmessen
der Tiefe

e  Coryt protect Salbe

e Plasma care

e  Spacer

e Flachendesinfektion

e Abwurfbehélter

Eigenschutz Pflegekraft e Schutzkittel 3 x 12:18 - 12:20
e Mundschutz 3 x (2 Min)
e Handschuhe 3 x
e Handedesinfektion
Vorbereitung Begrufung, Information 12:20 - 12:24
2: .
des BW (4 Min)
(Sterile) Materialien in
Griffweite richten
Lagerung des BW
Verband, inkl. Tamponade  Sterile Pinzette 1 x 12:24 — 12:34
entfernen (10 Min)

Foto und Ausmessen der Maf3band 2 x

Wunde: Wunde hatte Be-

lag in 12:00 Tasche, Ta-

sche bei 12:00 Uhr ca. 2 Katheter Schlauch 1 x
cm, bei 15:00 Uhr ca. 1,8

cm und bei 17:00 Uhr ca.

1,4 cm, WundgroRRe:

Sterile Pinzette 1 x




Nachberei-
tung 1:

Nachberei-
tung 2:

Nachberei-

tung 3 —im

Stationszim-

mer:

1,7x 1,6 x0,8cm
Plasma care Anwendung ¢ Plasma care

e  Spacer

Primarverband: e Tamponade: Cutimed Sorbact 5 x 200 cm
(Lange ca. 46 cm cm)
e Kliniderm Foam Boarder
e  Sterile Pinzette 1 x

Sekundarverband: Coryt protect Salbe
Umgebungspflege

Bewohner lagern

Material verwerfen

Plasma care, Ablage, Flachendesinfektion
Tisch desinfizieren

Lagerung Dokumentieren

Auskleidung, Kleidung ver-

werfen
Handedesinfektion

Dokumentation im PC

12:34 - 12:37
(3 Min)
12:37 - 12:39

(2 Min)

12:39 - 12:40

(1 Min)

12:40 - 12:41

(1 Min)

12:41 - 12:45

(4 Min)



14. VW am 10.02.2020

Sequenzen Material Zeit Personen Sonstiges
Vorbereitung 1: Dokucheck 12:10-12:14  PFK 2x *  Einweisung einer weiteren PFK
(4 Min) PPZ 1x *  BW. aullerte, dass er bei Behand-
lung keine Schmerzen der Wund-
Material richten *  Cutimed Sorbact (antibakteriell) 5 x 200 cm 12:14 -12:16 versorgung gehabt hat.
als Tamponade (2 Min) +  Granulationsgewebe zwischen
+  Sterile Pinzette 9:00 — 11:00 Uhr, Wundgrund
e Kliniderm Foam Boarder 7,5 x 7,5 cm leicht weiRlich belegt (bei 12:00
* Aerocare Katheter Schlauch zum Ausmessen Uhr), Exsudat auf Wundverband
der Tiefe mehr als 50%
e Coryt protect Salbe
e Plasma care
e  Spacer
e Flachendesinfektion
e Abwurfbehélter
Eigenschutz Pflege- e Schutzkittel 3 x
kraft (Handedesinfek- «  Mundschutz 3 x
tion, An-ziehen) « Handschuhe 3 x
e Handedesinfektion
Vorbereitung 2: Begrufung, Informa- 12:17 -12:18
Ll (1 Min)

(Sterile) Materialien in
Griffweite richten

Lagerung des BW




Nachbereitung 1:

Verband, inkl. Tam-

ponade entfernen

Foto und Ausmessen
der Wunde: Wunde
hatte keinen Belag,
Tasche bei 12:00 Uhr
ca. 2,0 cm, bei 15:00
Uhr ca. 2,9 cm und
bei 16:00 Uhr ca. 1,0
cm, WundgroRRe:

1,3x1,2x0,8cm
Plasma care Anwen-

dung

Primarverband:

Sekundarverband:
Umgebungspflege
Bewohner lagern

Material verwerfen

Plasma care, Ablage,
Tisch desinfizieren

Sterile Pinzette 1 x

MafRband 2 x

Katheter Schlauch 1 x

¢ Plasma care

e  Spacer

e Tamponade: Cutimed Sorbact 5 x 200 cm
(Lange ca. 80 cm: Restlange des Cutimed
Sorbact nach Ausfiillen der Wunde 1,20 m)

e Kliniderm Foam Boarder

e  Sterile Pinzette 1 x

Coryt protect Salbe

Flachendesinfektion

12:19-12:23

(4 Min)

12:24 - 12:27
(3 Min)
12:27 - 12:31

(4 Min)

12:32 - 12:33

(1 Min)



Lagerung Dokumen-

tieren

Nachbereitung 2: Auskleidung, Klei-
dung verwerfen

Handedesinfektion

NETlSIETh RN  Dokumentation im PC

im Stationszim-

mer:

12.02.2021 Abbruch der Therapie mit Plasma Care (siehe Bericht Abschnitt 5.2)

12:33-12:34

(1 Min)

12:34 - 12:45

(11 Min)
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