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Erndhrungstherapie & Moderne Wundversorgung

Algorithmus Mangelernahrung bei Dekubitus

Einschatzung akut interventionsbedurftige Ernahrungssituation:'
+ Gewichtsverlust >10% in 6 Monaten?
+ Nahrungszufuhr < 25 % des Bedarfs in der vergangenen Woche?
- Serumalbumin < 30 g/l (sofern bekannt)?
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Risikobeurteilung Mangelernahrung:
+ Gewichtsverlust 5-10% in 6 Monaten?
- Nahrungszufuhr 25-50 % des Bedarfs in der vergangenen Woche?
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Risikobeurteilung Alter & Wunde:

- Alter > 70 Jahre? - Wundexsudation stark??

- Wundgréfe > 100 cm?? - Wundinfektion vorhanden?
- Wundtiefe Kategorie 3 oder 4?2
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Supportive Gabe von eiweifreicher Trinknahrung** (600-800 kcal/Tag), z.B.
Fresubin® 2 kcal DRINK, Ernahrungsberatung, Ernahrungsprotokoll, Assessment
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Verlaufskontrolle Gewicht nach 2-4 Wochen
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Phasengerechte Wundversorgung

Gewichtszunahme: Gewichtsstabilisierung: Weiterer Gewichtsverlust:
Verlaufskontrolle alle Verlaufskontrolle alle Erganzende/bedarfsdeckende
6 Wochen: 2-4 Wochen: Sondenerndhrung**:
Fortfiihrung der Therapie Fortfilhrung bis Therapieziel*** 2.B. Fresubin® 2 kcal HP Fibre
bis Therapieziel*** erreicht erreicht oder Reevaluierung der

Therapie

*  Screeningfrequenz nach DNQP“: Wiederholung des Screenings alle 3 Monate. AuBerdem bei: verminderter Ess- und Trinkmenge, jedem Gewichtsverlust,
akuter Erkrankung, erhéhtem Bedarf, aufféllig geringer Urinausscheidung, Odembildung, Wegfall von Versorgungsstrukturen bzw. sozialen Kontakten

** Diabetiker: unter Beriicksichtigung der aktuellen Erndhrungstherapie und des Blutzuckermanagements

*** Therapieziel: z.B. Gewichtsstabilisierung, Erreichung des Zielgewichts, Wundheilung
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Ernahrungstherapie & Moderne Wundversorgung s,
Wundgrope /Umfang Dekubitus
nach EPUAP/NPUAP/PPPIA Leitlinie 20142
Kategorie
o Taschen und Fisteln
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5 3 - Teilverlust der Haut
j ~-3 12 Schadigung der Epidermis und/oder Dermis.
g E Der Dekubitus ist oberflachlich und stellt klinisch 2
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langste Breite* in cm

* Orientierung nach Kérperachse

Rahmenparameter Erndhrungstherapie

Assessment Erndhrungssituation erfolgt parallel zur eingeleiteten Ernahrungs-
therapie und/oder -beratung, Uberpriifung flankierender Mapnahmen
(z.B. Sanierung Zahnstatus, Uberprifung restriktiver Digten etc.):

- Adaquate Flussigkeitszufuhr

- Keine Palliativsituation, bzw. Patientenwunsch berdcksichtigt

- Alter » 18 Jahre (keine GUltigkeit fur Kinder und Heranwachsende)

- Bei Ernahrungstherapie: Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion
mussen Erhohung der Proteinzufuhr mit Arzt abklaren

Rahmenparameter Wundversorgung
Durchfuhrung:
- Von druckentlastenden Interventionen?

- Einer adaquaten und phasengerechten Wundversorgung
(z.B. mit 3M™ Tegaderm™ Produkten) unter Berucksichtigung u.a.
der Exsudatmenge und Wundarchitektur

- Einer speziell auf die Bedurfnisse der Haut angepassten
Hautpflege? (z.B. mit 3M™ Cavilon™ Produkten)

Wundexsudationsmengenbeurteilung
Einteilungsmodell nach Falanga 200032

Wund-
Mape der | Exsudat-
exsudat Kontrolle | menge Verbandwechsel
Score
1 fehlend/ kein Bedarf an absorbierenden Auflagen;
vollstandig| . wenn klinisch moglich, kdbnnen Verbande
schwach minimal : h
bis zu einer Woche belassen werden
2 — - L
magig teilweise | moderat | Verbandwechsel alle 2 -3 Tage nétig
3 unkontrol- Zt‘vggﬁgguf Wechsel saugender Auflagen tdglich
stark | liert Wande notwendig

nicht offen. Beldge kdnnen vorhanden sein, die aber 3
nicht die Tiefe des Gewebeverlustes verdecken. Es

kénnen Taschenbildungen oder Unterminierungen

vorliegen.

- Vollsténdiger Gewebeverlust
Vollstandiger Gewebeverlust mit freiliegenden Knochen,
Sehnen oder Muskeln. Beldge oder Schorf kénnen an 4
einigen Teilen des Wundbettes vorhanden sein. Es konnen
Taschenbildungen oder Unterminierungen vorliegen.

- Keiner Kategorie zuordenbar (Tiefe unbekannt)
Vollstandiger Gewebeverlust, bei dem die Basis des Ulcus von
Belagen (gelb, hellbraun, grau, griin oder braun) und/oder
Schorf im Wundbett bedeckt ist. Bis gentigend Beldage und/oder
Schorf entfernt ist, um den Grund der Wunde offenzulegen,
kann die wirkliche Tiefe - und daher die Kategorie - nicht fest-
gestellt werden.

- Vermutete tiefe Gewebeschadigung (Tiefe unbekannt)
Livid oder rotlich brauner, lokalisierter Bereich von verfarbter,
intakter Haut oder blutgefullte Blase aufgrund einer Schadi-
gung des darunterliegenden Weichgewebes durch Druck und/
oder Scherkrafte. Diesem Bereich vorausgehen kann Gewebe,
das schmerzhaft, fest, breiig, matschig, im Vergleich zu dem
umliegenden Gewebe warmer oder kalter ist.
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