NACHRICHTEN DER SCHWEIZERISCHEN GESELLSCHAFT FUR WUNDBEHANDLUNG (SAFW)

Aktualisierung der

~LEmpfehlung standardisierte
Wunddokumentation” der SAfW

Die Dachgesellschaft der SAfW hat ihre
Empfehlung fiir eine standardisierte
Wunddokumentation aktualisiert [4].
Mit Anpassungen der Erhebung der
Lebensqualitdt und Dokumentation der
Patienten-/Angehorigenedukation wird
besonders die personzentrierte Versor-
gung gescharft. Zusétzlich wurden for-
male Korrekturen vorgenommen und
Antwortkategorien konkretisiert.

Personzentrierung bedeutet, nicht
nur krankheitsbezogene Daten in die
Planung der Versorgung zu beriicksich-
tigen, sondern auch die Auswirkungen
der Wunde auf die Lebensqualitat der
betroffenen Patientinnen und Patienten.
Empfohlen wird, dazu den standardi-
sierten Fragebogen Wound-QoL [2] ein-
zusetzen. Das Instrument misst die
krankheitsspezifische gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt von Menschen mit
chronischen Wunden in den vergange-
nen sieben Tagen. Er liegt in zwei Versi-
onen vor:

* Wound-QoL-17: 17 Items
* Wound-QoL-14: Verkiirzte Fassung
ohne die Items ,,sich an der Wunde sto-
Ben, , Treppen steigen“ und ,finanzi-
elle Belastung*.
Der Wound-QolL verfiigt iiber sehr gute
psychometrische Kriterien [3]. Er liegt
in validen Ubersetzungen in iiber 30
Sprachen vor, u.a. in Deutsch, Franzo-
sisch, Italienisch und auch Tiirkisch. Der
Einsatz des Fragebogens ist fiir Einrich-
tungen kostenfrei (fiir die nicht-kom-
merzielle Nutzung oder im Rahmen
einer Studie), muss direkt angefragt
werden und wird dann zur Verfiigung
gestellt. Link: www.wound-qol.com/
contact-us/

Mit dem Entscheid fiir den Wound-
Qol ist es moglich, auch aus Betroffenen-
sicht standardisierte Daten zu erheben
und diese hinsichtlich der Versorgungs-
qualitdt zu analysieren.

Fiir einige Patientinnen und Patien-
ten kann der Wundgeruch sehr belas-
tend sein. Um im Einzelfall mehr als das
Vorhandensein zu dokumentieren, emp-
fiehlt die Arbeitsgruppe, auch die wahr-
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genommene Stirke des Geruchs im Rah-
men einer Visuellen Analogskala (1-10)
zu erheben [1].

Fiir die Planung der Versorgung wur-
de die Kategorie ,Patienten-/Angehori-
genedukation” ergénzt. Als Freitext kon-
nen geplante Mafinahmen dokumen-
tiert werden.

Die Empfehlungen stehen ab sofort
als Download auf der Homepage der
SAfW unter ,Service“ zu Verfiigung:
www.safw.ch/index.php/servicenew/
wunddoku.
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