Das Unmogliche moglich machen!
Versorgung einer enfterokutanen Fistel zu Hause
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Krankengeschichte

Der 79-jahrige Patient erlitt bei einer Morserexplosion im Vietnamkrieg eine Bauchwunde, die mehrere Bauchoperationen
notwendig machte, einschlieflich der Anlage eines Kolostomas und einer Stomariickverlagerung. Anschliefend erholte sich
der Patient und fiihrte ein sehr erfolgreiches Leben. Im Dezember 2021 stellte der Patient sich vor, um in der Folge von
Gallensteinen seine Gallenblase entfernen zu lassen. Seine Krankengeschichte umfasste Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck und
NPH. Im Dezember 2021 wurde eine laparoskopische Cholezystektomie durchgefiihrt, bei der dichte Adhdsionen im
gesamten Bauchraum festgestellt wurden.

Zwei Tage nach dieser Operation kehrte der Patient wegen des Verdachts auf eine Darmperforation fiir eine explorative
Laparotomie, eine ileokolische Resektion und eine Dinndarmresektion in den OP zurlick. Dabei wurde am umbilikal
eingebrachten Trokar eine Anastomoseninsuffizienz (1 mm) festgestellt und als friihere ileokolische Anastomose
beschrieben. Der Patient wurde mit speziellen Doppellumen- und Penrose-Drainagen im Bauch auf die chirurgische
Intensivstation verlegt.

Sechs Tage nach der explorativen Laparotomie trat aus der Mittellinieninzision Darminhalt aus und es wurde eine
enterokutane Fistel festgestellt. SKW-Pflegekrdfte wechselten die Versorgung alle 24-36 Stunden mit unterschiedlichen
Ergebnissen (manchmal gab es Leckagen und abgel6ste Haut, manchmal keinerlei Leckage). Der stationdre Aufenthalt des
Patienten wurde im Januar 2022 durch eine COVID-19-Infektion verkompliziert. Es kam zu einer starken Dekonditionierung,
PTBS-Flashbacks in die Zeit des Vietnamkriegs, Verwirrung und zu einem Sturz. Obgleich der Patienten ausschlieRlich non-
peroral erndhrt wurde, ein PICC-Line-Katheter gelegt worden war und er bei Bedarf einen TPN- und IV-Bolus erhielt, setzte
sich seine Familie fir seine Entlassung nach Hause ein; in der Hoffnung, dass sich dies positiv auf seine Psyche auswirken
wirde. Er wurde nach Hause entlassen, wo ein 24-Stunden-Pflegedienst, sowie ein weiterer Pflegedienst engagiert wurden,
der wéchentliche Hausbesuche durch Arzte ohne spezielle Stomaqualifikation durchfiihrte.

Ziel

Enterokutane Fisteln stellen fir Patientinnen und Patienten sowie die pflegenden Personen eine grolRe koérperliche,
finanzielle und emotionale Belastung dar.1 Bei diesem Patienten wurde die Versorgung zu Hause zu einem wichtigen
Aspekt flr sein psychisches Wohlbefinden, wobei auch das Risiko fiir Komplikationen wie z. B. nosokomiale Infektionen
(CLABSI, CAUTI wusw.), Druckgeschwiire, Stirze und Verwirrungszustinde gesenkt wurde, die bei ldngeren
Krankenhausaufenthalten auftreten konnen.2 Zielsetzung bei der Versorgung zu Hause waren die Verbesserung des
psychischen Zustands des Patienten, die Senkung des Sturz- und Infektionsrisikos sowie die Verbesserung der
Lebensqualitdt durch das Zusammensein mit seiner Familie. Daflir war es zwingend erforderlich, dass er zu Hause gut
versorgt wurde und eine entsprechende Pflege durch Fachpersonal erhielt, dass auch zunehmende Aktivitdt zur
Verbesserung seines dekonditionierten Zustands ermdglichte und Zugang zu Produkten hatte, die die Fistelausscheidungen
auffangen und gleichzeitig die Haut um die Fistel herum schitzen.
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Der Patient erhielt wochentlich 3—5 Besuche von
einer SKW-Pflegekraft, die seinen Zustand beurteilte,
die Haut pflegte und die Versorgung wechselte. Die
SKW-Pflegekrafte beurteilten die Hautunebenheiten am
Bauch und glichen die zahlreichen Hautfalten mit
eakin Cohesive® Hautschutzringen und einer kleinen
Menge Hautschutzpaste aus, um eine optimale
Hautoberflache herzustellen. Sie schnitten anschlieRend
die Hautschutzfliche des eakin Woundpouch™ genau
zurecht und ritzten sie um die Offnung herum ein,
damit der Beutel bei Bewegungen des Patienten noch
flexibler war. SchlieBlich nahmen die Schmerzen und

Methoden

Zu Beginn der Versorgung zu Hause war die Haut des
Patienten zunehmend gereizt und schélte sich ab, was
Schmerzen, Angst und ein schwierigeres Anbringen des
Beutels zur Folge hatte. Beim Verbandswechsel stellten
die Arzte eine Leckage an der Barrierekomponente fest,
sodass hdufigere Wechsel oder andere Produkte
erforderlich waren, und zwar etwa alle 1-12 Stunden.
Durch die PTBS-Flashbacks in den Vietnamkrieg wurde
er aggressiv gegeniiber dem Pflegepersonal und seine
Familie war besorgt, dass er wieder
stationdr aufgenommen werden
musste. Sie zogen sogar in
Erwdgung, ihn in ein Hospiz zu
verlegen.

die Furcht des Patienten vor den
Versorgungswechseln ab.

Ergebnisse

Das Pflegeteam nahm die Hilfe von
zertifizierten SKW-Pflegeexperten
in Anspruch, um dem Patienten die
Moglichkeit zu geben, gut versorgt
zu Hause zu bleiben. Die SKW-
Pflegekrafte flhrten gezielte Versorgungsstrategien fir
den Patienten ein, u. a. ein Wund-, Stoma- und
Fistelmanagement, eine koordinierte Behandlung, die

Durch die kontinuierliche Versorgung durch
zwei SKW-Pflegekrafte heilte die verletzte

Y Haut und es wurden vertrauensbasierte
Beziehungen aufgebaut.

Der korperliche und psychische Zustand des Patienten
verbesserte sich ebenfalls deutlich. Er begann zu essen,
und der TPN- bzw. PICC-Line-Katheter konnte entfernt

Beriicksichtigung der Interessen des Patienten und
emotionale Unterstiitzung mit dem Ziel, den Patienten
weiter zu Hause versorgen zu kénnen.?

Der Behandlungsansatz, der zu einer zuverlassigen
Versorgung mit einer Tragedauer von 48 Stunden, dem
effektiven Auffangen der Ausscheidungen und einer
verbesserten Haut um die Fistel herum fihrte,
beinhaltet:

e eakin Woundpouch™ (839261)
e eakin Cohesive® Hautschutzpaste (839010)
e eakin Cohesive® Hautschutzringe (839005, 839001)

werden, was wiederum das Infektionsrisiko senkte. Sein
Korpergewicht konnte gehalten werden und sein
Erndhrungszustand verbesserte sich. Er fihrte ATLs
durch, genoss die Zeit mit seiner Familie und ging sogar
zum Essen in Restaurants.

Im Juli 2022 wurde der Patient von einem Team aus
Kolorektal- und plastischen Chirurgen operiert. Dabei
konnten eine vorsichtige Fistelrevision und ein
Primarverschluss des Bauchs ohne Transplantat
durchgefiihrt werden. Der Patient wurde am 5.
postoperativen Tag nach Hause entlassen.

Schlussfolgerung

Komplexe Fisteln stellen fiir Patientinnen/Patienten und Pflegekrafte eine Herausforderung dar. Fir die Genesung der
Patientinnen und Patienten ist es von wesentlicher Bedeutung, Zugang zu herausragenden Produkten zu haben, die
die Haut schiitzen und eine zuverlassige Tragedauer gewdhrleisten. Es ist ebenfalls wichtig, auf zertifizierte SKW-
Pflegekrafte zurlickgreifen zu kénnen, die die Haut regelmalig beurteilen. eakin Cohesive® Produkte stellten bei dieser
sehr komplexen Fistel eine perfekte Losung dar. Durch den Zugang zu verschiedenen Produkten, wie z. B. die nicht auf
der Haut brennende eakin Cohesive® Hautschutzpaste, die eakin Cohesive® Hautschutzringe und die eakin
Woundpouches™, wurde fiir diesen Patienten eine verlassliche Tragedauer moglich. Durch seine Flexibilitdt und
Formanpassungsfahigkeit war der eakin Cohesive® Hautschutzring fiir diesen Patienten eine wunderbare Losung. Der
Zustand seiner Haut verbesserte sich deutlich und mit dem Verheilen der Haut hatte er auch keine Schmerzen beim
Wechsel seiner eakin Woundpouches™ mehr. Der Zugang zu Fistelprodukten und spezialisierter Pflege erhoht in
erheblichem MaRe die Lebensqualitit und die Uberlebensrate und senkt exzessive Kosten fiir die stationire
Patientenversorgung.!

E’og:rﬁm Dieser Fallbericht wurde unterstiitzt von Convatec USA.
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