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Derpflegerische Beitrag
bel Patienten mit diabetischem Fusssyndrom
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Eine Analogie zu den Rahmenbedlnunen

Felsabbruch am Spltzhnrn 3

Felssturz Gefahr VIl welteren
. Abbriichen

tatsm....u. VUL SIS T A pw UL
teilweise verschuttet. Mehr... #hhs
26.10.2017
Wie der Felssturz vom Am Eiger droht erneut ein
Gelmersee nachwirkt Felssturz
Guttannen Siebeneinhalb Wochen nach Grindelwald VVon derselben Eigerwand,
dem Felssturz blickt Gelmer-Huttenwart aus der 2006 bereits 2 Millionen
Peter Schlappi zurick auf den Tag, an Kubikmeter Gestein ins Tal krachten,
welchem sechs Wanderer nur mit viel droht nun ein erneuter Felssturz: Es
Glack dem Tod entkamen. Mehr... haben sich wieder Risse gebildet. Diese
ABO+ Von Bruno Petroni 11102017 werden uberwacht. Mehr

31082017
2 Kantonsspital Baden



Diabetes Iin der Schweiz

500'000 Personen an Diabetes erkrankt: 6% der Gesamtbevdlkerung

Alter Bevdlkerungspyramide 2015

Im Durchschnitt dauert es 7 Jahre,
bis ein Diabetes Typ 2 entdeckt wird 5

2011:
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Bopp M, Zellweger U, Faeh D. Routine Data Sources Challenge International Diabetes Federation Extrapolations of National
Diabetes Prevalence in Switzerland. Diabetes Care. 2011. Online: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21926288
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Slow Motion Erdrutsch zu Chronic Care

Emergency
Resuscitation

Highly Structured
Authority

Intensive

raum
Care auma

Teams

Operating
Structure of Rooms
interprofessional

practice

Obstetrical Care

Acute Hospital
Care

Primary Care

Specialized
Chronic Care

edication
Management

Less Structured

Authori
v Palliative

Rehabilitative Care
Care

Low High
Urgency

Retchin S.M. 2008: A Conceptual Framework for Interprofessional and Co-Managed Care, Academic Medicine, Vol. 83, No. 10.
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Pflege ist nicht gleich Pflege

Der pflegerische Beitrag ist je hach Ausbildung und Erfahrung
unterschiedlich!

e Skill und Grade Mix

Es muss klar sein, wer, mit welchem Bildungshintergrund und
Kompetenzen, welche Aufgabe erledigt.

Rollenverstandnis
Beteiligung
Selbstvertrauen Erfahrungen
Selbstmanagementftrderung
Empo werme nt Erfahrungswissen
nzen Wahrnehmen

Lebenswelt K rankheitsverlauf positiv
Chancen

Pem"‘”’eif")ektlven

Experten Motivation zy 93"9
Mittel ielgerichtet Leben
Pate ntenorientierung
gsbewdltigung  gnischeidu Ng  Edukation
Verhalten gelbstwirksamkeit

tragfahig
Kommunikation

Allta

5 Kantonsspital Baden



6

Beispiel

Fachfrau- Fachmann
Gesundheit

Beobachtungen wéahrend
der Korperpflege

Beobachtungen
weiterleiten

Basispflege durchflihren

Wundverbande
durchfuhren

Kantonsspital Baden

Dipl. Pflegefachperson

Beobachtungen
interpretieren

Pflege planen
Pflegeprozess steuern

Pflege durchfihren /
uberwachen /evaluieren

Systemische Einfllisse
einbeziehen

Dipl. Pflegefachperson
mit zus. Ausbildung

Klinisches Assessment
Komplexere pflegerische
Anamnese

Pflegeprozess steuern
Fokus Chronic Care,
Trajectory of lliness
Bewadltigungsstrategien

Pflege durchfihren /
evaluieren / Koordinieren

Schulung / Beratung
Patientenedukation

Weiterentwicklung



Das Malum perforans: Der Wolf im Schafpelz....

Minuten spéter...
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Definierter Beitrag der Pflege

Deutsches Netzwerk fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.)

Expertenstandard
Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

1. Aktualisierung 2015

einschlieBlich
Kommentierungen und Literaturstudie

www.dngp.de

Kantonsspital Baden



Standardebenen

ung.

Gesamt's"ma“On

—ounnicellil

Behandlung Wundspezifischer Einschrankungen
Lokale Wundbehandlung

Krankheitsspezifische Massnahmen

Rezidiv- und Infektionsprophylaxe

Koordination der Massnahmen
Steueru ng und Bereitstellen von Hilfsmitteln und geeigneten Materialien

Sach- und Fachgerechte Durchflinrung und Dokumentation
U mSEtzu ng Personalplanung

Situations- Patientenann~n~=--

eisen

liche \/orgehgnsw _
il £ A“tagrcsitear\rj\g quch wenn diese €S ng:\
rofes,sione\\en dies yorschlagen.

- tri
Patientenzen S
Mitarbeit der Betroffefner-\ f P
hen wie die
Lokale Wundsituation
Wirksamkeit der gesamten Massnahmen

Kantonsspital Baden




T
Frankfurter Aktivititenkatalog der
tzfasl:;lrus Selbstpflege - Prévention Diabetisches | nie ‘ selten ‘abz:nd| oft ‘ immer

— ich schaue meine Fufe tglich | | | | | |
'genau an.

1.
Assessment Zloroman e 7B Fragebogen
3

Ich Uberprife meine FllRe speziell

‘|auf FuBpilz. Cw s -

Ich schaue meine FiRe auf _AB P rad I F u B
4 Verletzungen, Wunden, Rétungen,
‘| Schwellungen und infizierte Nagel

an.

Ich kontrolliere meine Nagel darauf,

Se|bStk0ntl’O||e del‘ FUSSG 5. dass Sie nicht einwachsen.

6 Ich Uberprife meine FulRnagel
‘| speziell auf Nagelpilz.

Ich schaue speziell auch zwischen
‘|den Zehen.

Ich kontrolliere meine Fii3e bei
‘|gutem Licht.

Ich schaue bei der Fultkontrolle, ob
'lich Hihneraugen habe.

Ich gehe zur medizinischen
FuBpflegerin zum Nagelschneiden.

am‘ooﬂ

Ich informiere die Fupflegerin,

1 dass ich zuckerkrank bin.

—_

Inanspruchnahme Fachpers.| 1z mesianiscs Futpiegerin meie

FiRe genau anschaut.

Ich lasse Hornhaut und Schwielen
13]von Fachpersonal entfernen, z.B.
Arzt oder Fullpflege.

Ich behandele Fulinagelprobleme
14/selbst, z.B. eingewachsene Nagel,
Nagelpilz oder Nagelentziindungen.

Ich taste vor dem Anziehen der

13 Schuhe die Schuhinnenseiten ab.

Ich trage Schuhe mit

16 ausreichendem Platz fir die Zehen.

Selbstkontrolle

Ich kontrolliere beim Kauf von
—~ 17)Schuhen die Schuhe innen mit der
Hand.

18 Ich trage Strimpfe ohne Néhte.

Ich kontrolliere bei Strumpfschaden,
. 19/ob diese von den Fliken her
10  Kantonsspital Baden stammen.




Eine Neuropathie kann man sehen...

Behandlung

Assessment

Trockene Haut

Fussdeformitat Hohlfuss Hornhqut

11 Kantonsspital Baden



Kreisen Sie bitte bei jeder Antwort die Zahl an, die am ehesten fiir Sie zutriffi. Bitte beantworten
Sie alle Fragen. '

10.

12.

Verspiiren Sie ein Brennen in lhren Beinen
oder Fiiflen?

Verspiiren Sie eine tibermifige Hitze oder Kilte
in Ihren Beinen oder Fiiien?

Haben Sie in Thren Beinen oder Fiillen das Gefiihl
von kleinen Stecknadeln? J; AN'Y

Haben Sie einen einschieffenden oder stechenden
Schmerz in Thren Beinen oder Fiilen?

Haben Sie ein pochendes Gefiihl in Thren Beinen
oder Fiilen?

Haben Sie in Ihren Beinen oder Fiilen Empfindungen,
die Thnen das Gefiihl geben, sie bewegen zu miissen?

Haben Sie das Gefiihl, als ob Thre Haut gereizt wire,
wenn etwas [hren FuB beriihrt?

Verspiiren Sie Taubheit in Thren Fiilen?

Kinnen Sie einen Unterschied zwischen heild und kalt
mit Thren Fiiflen spiiren?

Kénnen Sie Objekte (z.B. Socken, Schuhe) mit Thren
FiiBen spiiren?

Haben Sie ein Schwiichegefiihl in Thren Hinden?

Haben Sie Probleme mit dem Gleichgewicht
beim Gehen?

. Haben Sie Probleme mit dem Gleichgewicht

beim Stehen?

meistens immer

3 4
3 e
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

NeuroQoL

Fragebogen
ZU
Neuropathie-
Beschwerden



manch-

nie mal oft meistens immer
14. Fithren die Beschwerden der diabetesbedingten
Nervenstdrung dazu, dass...
a) ... lhnen lhr Leben schwer fillt? 0 }( 2 3 4
b) ... Sie sich dlter filhlen als Sie sind? 0 1 .4 3 4
¢) ... Sie sich zuriickzichen? 0 X 2 3 4
d) ... Sie sich érgerlich fithlen? 0 | » 3 4
€) ... Sie sich wiitend fithlen? 0 1 X 3 4
f) ... Sie sich deprimiert fiihlen? 0 | P G
g) ... Sie sich Angstlich fuhlen? o A 2 3 4
h) ... Sie resignieren? 0 1 ){ 3 4
i) ... Sie sich weniger zutrauen? 0 % .1 2 3 4
i) ... Sie sich weniger belastbar fiihlen? 0 I )4 3 4
k) ... Sie sich in Verlegenheit gehracht filhlen? 0 1 2 3 4
15. Haben Thre Fullprobleme Einfluss auf Ihre sozialen 0 3 2 3 4
Kontakte?
16. Aufgrund lhrer Beschwerden der diabetesbedingten
MNervenstirung....
a) ... Fiihlen Sie sich kisrperlich abhingiger? 0 X 2 3 4
b) ... Fiihlen Sie sich emotional abhingiger? 0 )4\ 2 3 4
c) ... Hat sich Ihre Rolle in Threr Familie verfindert? 0 b3 2 3 4
d) ... Werden Sie anders behandelt? 0 7&’: 2 3 4
17. Haben Ihre Beschwerden der diabetesbedingten
Nervenstiirung Einfluss auf..
a) ... das Nachgehen lhrer Arbeit? ] 1 '3\ X
b) ... das Verrichten lhrer Alltagsaktivititen? 0 1 )(/ 4
c) ... die Teilnahme an Freizeitaktivititen? 0 1 2 x 4
schlecht in gut sehr  hervorra-
Ordnung gut eend

Generell wiirde ich meine Lebensqualitiit
einschiitzen als 0 )\/ 2 3 4

RANonsspital bauern



Diagnostik nutzen, damit Betroffene erkennen
konnen, um was es geht

Assessment

Patientenedukation



Alltagsverrichtungen neu Uberdenken




Der Alltag mit den Schuhen...
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http://www.darco.de/images/anwender/wcs_light_anwender_gr.jpg
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https://www.kaufbgrater.io/wp-cdntent/uplds/2017/06/hal_Jsschuhe-fiIz.jpg
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Beratung / Schulung / Begleitung

Zentrierung Patient_in / Familienzentrierung
Normalitat im Alltag

Phanomenologie der Wahrnehmung / Subjektive Tatsachlichkeit

Rollenverstandnis
Beteiligung
Selbstvertrauen Erfahrungen
Selbstmanagementférderung

Empowerment Erfahrungswissen
Grenzen Wahrnehmen
Lebenswell yankheitsverlauf  positiv

Perspektiven

Experten Motivation zygang

Mittel  zjgigerichtet Leben  pgers
Patientenorientierung
Alltagsbewaltigung Entscheidung  Edukation
Verhalten gelpstwirksamkeit
tragfahig
Kommunikation

Kantonsspital Baden
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Y Hamrmunivecn

Nur wenn ein Problem von den
Betroffenen als Problem erkannt
wird,

werden diese motiviert sein,

es selbst anzugehen

Lorig, KR, Holman, H. Self-management education: history, definition, outcomes, and mechanisms. Ann Behav
Med 2003;26:1-7.



Nur wenn ein Problem als Problem erkannt wird, werden Professionelle
potenziell hilfreich

‘i'schen als Hobby...

<




1:.:.'5.:1‘-_‘

lch welss nicht, ob es besser wird, wenn es anders wird.
Aber es muss anders werden, wenn es besser werden soll.

Georg C. Lichtenberg, dt. Schriftsteller, Prof. fir Experimentalphysik (1742-1799)

Kantonsspital Baden



Das therapeutische Team

Multiprofessionell Inter-Transprofessionell
Arzt / Arztin .
Physio-
Pflege herapeut_in
Physiotherapeut _in Arzt/Arztin
Podolog_in

Podolog_in

A ozial-

arbeiter_in

Kantonsspital Baden



Danke fiur Ihre Aufmerksamkeit

Kantonsspital Baden
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