Aufgabenbereiche des
Pflegeexperten
Stoma, Kontinenz und Wunde

Auszug aus der Abschlussarbeit ,,Implementierung eines Standards zur

Versorgung chronischer Wunden am Beispiel des Stadtischen Klinikums

Brandenburg GmbH", erstellt im Rahmen des Weiterbildungslehrgangs
zum Pflegeexperten Stoma/ Kontinenz/ Wunde

Einleitung

008 wurde vom Deutschen
2 Netzwerk fiir Qualitatsent-

wicklung in der Pflege der
Expertenstandard ,,Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden" veroffent-
licht. Dieser wurde an der Fachhoch-
schule Osnabriick entwickelt und vom
Bundesministerium fiir Gesundheit im
Rahmen des Modellprogramms zur
Versorgung Pflegebediirftiger gefordert.
Im Stadtischen Klinikum Brandenburg
GmbH wurde bereits im Jahr 2000 die
Notwendigkeit eines Standards zur
einheitlichen Versorgung von Wunden
erkannt. Die Entwicklung des Standards
sowie deren Implementierung wurde
innerhalb von 3 Jahren umgesetzt.
Dieser hausinterne Standard unterliegt
einem kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess im Rahmen der Qualitats-
sicherung.

In dieser Arbeit wird die beispielhafte
Implementierung dieses Standards
vorgestellt, der einschlieBlich einiger
Revisionen bis heute Giiltigkeit hat.
Insbesondere wird die Rolle der Pflege-
experten Stoma/ Kontinenz/ Wunde
als Spezialist/in im Netzwerk Wund-
management in einem modernen
Klinikum dargestellt.

Der Ablauf zur Implementierung des
hauseigenen Standards ,Wundmanage-
ment" |3sst sich wie folgt darstellen:
Die Geschéftsfiihrung erstellte zundchst

gemeinsam mit der Pflegedirektion im
Jahr 2000 den zweiteiligen Projektauf-
trag zur:

e Uberpriifung der im Haus verwende-
ten Wundversorgungsprodukte hin-
sichtlich einer mdglichen Kosten-
minimierung

® \erbesserung der qualitativen
Versorgung von Patienten mit
chronischen Wunden im Klinikum
durch einheitliche Behandlungs-
standards

Die Umsetzung des Projektes zur
Durchfiihrung wurde durch die Stabs-
stelle zur Qualitatssicherung der
Pflegedirektion iibernommen und wie
folgt ausgefiihrt:

1. Griindung einer Arbeitsgruppe
2. Auswahl der Mitglieder

3. Festlegung der Ziele

4. Planung

5. Ausfiihrung

6. Uberwachung

7. Evaluation

8. Abschluss des Projektes

Durchfiihrung
1. Griindung einer Arbeitsgruppe

Zur Leitung der Arbeitsgruppe wurde die
Stabsstelle zur Qualitatssicherung der
Pflegedirektionsleitung berufen, die
arztliche Leitung wurde durch die Klinik
fiir GefaBchirurgie Gbernommen.

2. Auswahl der Mitglieder

Von jeder Station und Abteilung des
Klinikums sollte mindestens ein Mit-
arbeiter an der Arbeitsgruppe teil-
nehmen. Die Arbeitsgruppe umfasste

50 Mitglieder, die sowohl aus dem
Pflege- und Funktionsdienst als auch
aus dem drztlichen Dienst, der Apotheke
und der Medizinischen Schule kamen.

3. Festlegung der Ziele

Eine Festlegung der Ziele dieser
Arbeitsgruppe erfolgte beim ersten
Treffen der ,Wundprofi AG":

® kosteneffiziente Etablierung der
modernen Wundversorgung in allen
Kliniken unseres Hauses

® Kostenoptimierung im Bereich
Sachkosten und Personalkosteneinsatz

e Stdrkung der Kompetenzen der
Mitarbeiter

e einheitliche Wund- und Stomadoku-
mentation

® zusatzliche Fotodokumentation als
Regelfall bei definierten Indikationen

e interne Schulungen des Pflegeperso-
nals und der Arzte

e Erstellung eines Leitfadens zur
Versorgung von Wunden

® Optimierung der Dokumentation zur
Dekubitusstatistik des Klinikums

e Erstellung eines hausinternen Pflege-
standards/ Pflegeleitlinien fiir
septischen bzw. aseptischen Verbands-
wechsel
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4. Planung

e |st- Analyse der Verbandsmittel und
Wundversorgungsprodukte auf den
Stationen

® Festlegung des Soll-Zustandes

® Abgleich der definierten Produkte
und ihrer Kosten mit der Apotheke
des Hauses

e Festlegung eines definierten Produkt-
standards fiir das gesamte Klinikum

® Absprachen zu Schulungen der
Mitarbeiter mit den Herstellerunter-
nehmen zur Handhabung der jeweili-
gen Produkte nach MPG

e Festlegung eines zeitlichen Rahmens
zur Umsetzung aller MaBnahmen

e Evaluation des Prozesses und der
MaBnahmen

5. Ausfiihrung

Die 22 Mitglieder der AG bekamen den
Auftrag, die bisher verwendeten Wund-
versorgungsprodukte auf ihrer Station
aufzulisten und zu sortieren.

Ein Zeitrahmen von ca. 12 Wochen
wurde hierfilir festgelegt.

In den Teambesprechungen der Statio-
nen erfolgten Fachdiskussionen zum
Einsatz von Verbandsmaterialien und
Wundversorgungsprodukten.
AnschlieBend wurde eine Liste von
verzichtbaren oder selten verwendeten
und Materialien erstellt. Dieser Vorgang
erfolgte in allen Bereichen unseres
Hauses und wurde zum festgesetzten
Termin abgeschlossen. Die aktualisierten
Listen wurden in einem der ndchsten
AG-Treffen vorgestellt.

In der AG erfolgten Diskussionen Gber
Materialien und Herstellerangebote.
Vor- und Nachteile der jeweiligen
Verbande sowie deren Handhabung
wurden ausgewertet und gegeneinander
abgewogen.

Preisvergleiche der Apotheke zu den
diskutierten Produkten wurden vorge-
legt und besprochen. Es fanden Test-
ungen von Produkten statt, deren Er-
gebnisse auf standardisierten Protokol-
len festgehalten wurden.

AnschlieBend erfolgte die Auswertung
in der Arbeitsgruppe. Als Ergebnis der
Auswertung wurde eine Reduzierung
auf zwei Anbieter als Hauptlieferanten
der Produkte fiir die moderne Wund-
versorgung vorgenommen.

Dabei wurde darauf geachtet, dass die
Produktpaletten der Anbieter sich
gegenseitig erganzen und sowohl das
Preis-Leistungsverhaltnis als auch die

Anwenderfreundlichkeit auf einem sehr
hohen Niveau lagen.

Im ndchsten Schritt erfolgte die Planung
der Anwenderschulungen, welche durch
die jeweiligen Fachberater der Hersteller
durchgefiihrt wurden. Im ersten Schritt
wurden zunachst die Wundprofis
(Mitglieder der AG) geschult, um als
Multiplikatoren in ihren Bereichen zu
arbeiten. Die Schulungen wurden in
allen Treffen der Wundprofis zu einem
festen Bestandteil der Besprechungen.
Es ist darauf geachtet worden, dass
Produktneuheiten zeitnah vorgestellt
wurden. In einem weiteren Schritt
wurde festgelegt, dass Materialien,
auBerhalb des internen Standards im
Rahmen von Sonderbestellungen
patientenindividuell beschafft werden
konnen. Hierfiir ist eine schriftlich
begriindete drztliche Notwendigkeit
Voraussetzung.

Uber die Méglichkeiten und Notwendig-
keiten zur einheitlichen Dokumentation
aller Kliniken und Bereiche wurde
gesprochen und die jeweiligen Doku-
mente im Rahmen des Qualitatsma-
nagements den fachiibergreifenden
Erfordernissen angepasst.

Die Dokumente wurden in der zentralen
Dokumentenverwaltung (Datenbank mit
einer Ubersicht aller giiltigen Mitarbei-
terinformationen, Pflegeleitlinien SOP
des Hauses festgehalten und zum Abruf
durch die Stationen und Bereiche
hinterlegt. So wurde sichergestellt, dass
immer die aktuelle Version zum Zugriff
bereit stand und keine alten Kopien in
Umlauf gelangten. Es wurde festgelegt,
die Treffen der Wundprofis zu nutzen,
die Dokumentation der Dekubitalulcera-
tionen im Haus zu besprechen und die
pflegerischen MaBnahmen zur Vermeid-
ung von Druckgeschwiiren einheitlich zu
gestalten.

2004 wurde die Schaffung einer
Stabsstelle zur Wund- und Stomabera-
tung geplant und diese als Vollzeitstelle
beantragt.

Es erfolgte eine Uberarbeitung der
Standards zur Wundversorgung durch
die Pflegeexpertin Stoma/ Kontinenz/
Wunde. Die Angebote und Preise der
Herstellerunternehmen wurden ein-
geholt und es erfolgte eine Umstruktur-
ierung der Produktpalette im Hause.

Die Treffen der Wundprofi AG fanden
noch weiterhin ein bis zwei Mal im Jahr
statt.

Schulungen zur Dokumentation und
MaBnahmen bei chronischen Wunden

erfolgten zentral innerhalb der innerbe-
trieblichen Fortbildung, aber auch direkt
auf den einzelnen Stationen und in den
Bereichen.

Seit 2000 wird im Klinikum eine
Dekubitusstatistik erhoben, die jahrlich
stationsweise ausgewertet wird.

Die Stadtisches Klinikum Brandenburg
GmbH nahm hierbei auch an der
Expertengruppe des Clinotelverbundes
(offener Verbund fiir Krankenh3user in
offentlicher und freigemeinnitziger
Trigerschaft) teil. Auf den Schwerpunkt-
stationen fanden zusatzliche Schulun-
gen zur Wundversorgung und Lagerung
der Patienten statt, diese brachten auch
eine hohere Sensibilisierung des Pflege-
personals dazu mit sich.

Da die Kodierungen eines Dekubitus und
chronischer Wunden eine Abrechnungs-
relevanz im Rahmen der DRGs haben,
erfolgte eine enge Absprache mit den
Verantwortlichen zu den einzelnen
Fallen. Die Dokumentationsassistenten
erhielten einen MaBnahmen- und
Produktkatalog, mit den entsprechenden
Wundverlaufsphasen als einheitliche
Arbeitsgrundlage von der Pflegeexpertin
Stoma/ Kontinenz/ Wunde.

Die Einschédtzung der Gefahrdung der
Patienten mittels Nortonskala wurde
als Standard festgelegt. So muss jeder
Patient innerhalb der ersten 24 Stunden
nach der Aufnahme eingeschatzt wer-
den, bei Verbesserung oder Verschlecht-
erung des Allgemeinzustandes aber in
der Folge mindestens ein Mal in der
Woche.

Es erfolgen heute noch monatliche
Fallbesprechungen, aber auch individu-
elle Therapieabsprachen und Dokument-
ationsbesprechungen in den Teams der
Stationen.

Standards zur Wund- und Dekubitus-
dokumentation wurden mit den dazu-
gehdrigen Dokumenten in der Anwend-
ung durch die Mitarbeiter des Hauses
geschult.

Es wurden Kittelkarten gedruckt, die alle
Mitarbeiter des Hauses bekamen,
welche auf der einen Seite die Kurz-
fassung der Produkte zur modernen
Wundversorgung und auf der anderen
Seite eine Kurzfassung der Nortonskala
aufweisen.

In die Dokumentenverwaltung wurde
ein Sammelordner eingestellt, der
alle Produkte in der ausfiihrlichen
Beschreibung enthalt.
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Er entspricht der Wundfibel anderer
Hauser. Der Vorteil besteht darin,

dass immer die neuste Version online
aufzurufen ist. Aktualisierungen
erfolgen im Rahmen des Qualitdtsma-
nagements und werden einmal jahrlich
angepasst oder bei zusatzlichem Bedarf.
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6. Uberwachung

Die Uberwachung des gesamten Pro-
zesses lag in den Handen der Pflege-
direktion. Die Qualitdtsmanagerin und
die Pflegeexpertin Stoma/ Kontinenz/
Wunde begleiteten alle Ablaufe und
optimierten in Zusammenarbeit mit
den Mitgliedern der AG und dem Wund-
forum die Dokumentationen und die
Anwendungen der Materialien.

Dieser Vorgang obliegt einem kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozess im
Rahmen der Qualitédtssicherung.

7. Evaluation

Bei einer ersten Schrankkontrolle auf
den Stationen und in den Abteilungen
des Hauses wurde festgestellt, dass in
den Verbandschranken in den Bereichen
sehr viele Materialien lagerten, die
selten oder nie zum Einsatz am
Patienten kamen. Die AuBendienst-
mitarbeiter der Firmen brachten die
Verbande auf die Stationen, ohne sie
einem festen Ansprechpartner zu geben.

. Erlduterungen zu diesen Produkten
~ wurden nur kurz aufgenommen und

die Packungen im Schrank verstaut.
Wenn eine entsprechende Versorgung
notwendig war, wurde entweder nicht
an die entsprechenden Verbande

gedacht, oder es als ,,zu schade"
empfunden die Packung zu eréffnen.
Teilweise erreichte man das definierte
Verfallsdatum, ohne dass das Produkt
jemals zur Anwendung kam.
Andererseits verfielen auch Produkte,
die speziell fiir einzelne Patienten be-
stellt wurden und danach nie wieder
zur Anwendung gekommen sind.

8. Abschluss

2010 wurde die Arbeit der Wundprofi
AG erfolgreich abgeschlossen.

Die Wundversorgung wurde fest in das
Entlassungsmanagement des Hauses
integriert.

Im Rahmen der innerbetrieblichen
Fortbildung findet nun ein Mal jahrlich
ein Wundforum statt, welches dem
fachlichen Austausch dient sowie zur
Vorstellung neuer Produkte und
Handhabungen der Materialien.

Bei Bedarf erfolgen direkte Absprachen
mit den Hausarzten zur nachhaltigen
Sicherung der Therapie der Patienten.
Es gibt Festlegungen zu Regeln fiir
Besuche und Gesprache der AuBen-
dienstmitarbeiter der Herstellerunter-
nehmen und Mitarbeitern des Klinikums.
Das sichert zugleich die ungestorte
Arbeit der Pflegekrafte mit den Patient-
en, als auch dass der AuBendienstmit-
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arbeiter immer einen kompetenten
Ansprechpartner vorfindet.

Auch Testungen neuer Produkte werden
nur noch liber die Pflegedirektion
geleitet und koordiniert.

Ausblick

Im Juni 2011 begannen wir in unserem
Haus mit der digitalen Patientenakte
LEP® (Leistungserfassung in der Pflege)
und ePA AC® (ergebnisorientiertes Pflege-
Assessment AcuteCare) zu arbeiten.
Hierflir wurden in unserem Haus digitale
Dokumentationsbdgen fiir Wunden und
den Dekubitius entwickelt (auch um
vergleichbare Daten fiir die Weiterfiihr-
ung der Dekubitusstatistik zu erhalten).
In absehbarer Zeit sollen sich aus diesen
Daten die Werte fiir die Statistik ermit-
teln lassen, so dass diese nicht mehr per
Hand eingepflegt werden miissen.

Eine Doppeldokumentation kann durch
den Einsatz LEP® und ePA AC® vermieden
werden, somit ist eine optimierte
Nutzung der erfassten Werte mdglich.
Ein besonderes Augenmerk liegt auf der
Schulung aller Mitarbeiter im Umgang
mit der elektronischen Patientenakte.

Hllﬁiiihil
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Aufgabenbereiche der Pflege-
expertin Stoma/ Kontinenz/
Wunde im Netzwerk Wund-
management der Stadtisches
Klinikum Brandenburg GmbH

Im Zuge der Implementierung des Pro-
zesses zum Wundmanagement in der
Stadtisches Klinikum Brandenburg
GmbH stellte sich die Frage der Inte-
gration der Pflegeexpertin Stoma/
Kontinenz/ Wunde in dieses Netzwerk.
Die Pflegeexpertin Stoma/ Kontinenz/
Wunde {ibt ihre beratende Tatigkeit
auf allen Stationen des Klinikums aus.
Sie bietet Beratung und Hilfestellung
bei der Versorgung von Patienten mit
Problemwunden, chronischen Wunden
und Patienten mit Stomaanlagen im
gesamten Haus an. Des Weiteren gibt
sie Hilfestellung und Unterstiitzung
bei allen notwendigen Verbandwechseln

in Zusammenarbeit mit den vor Ort
arbeitenden Arzten und Pflegekraften,
auch gegebenenfalls im OP und sonsti-
gen Funktionsbereichen.

Es finden Beratungen, Anleitungen und
Schulungen von Arzten, und Pflege-
kraften im Umgang und Handhabung
von Verbandmaterial und Wundversorg-
ungsprodukten statt.

Sie gibt Unterstiitzung bei der Optimier-
ung der Therapie im Einzelfall, z. B.
Hinweise zu Erndhrungsstorungen,
Bedarf an zusatzlicher Gabe von
Vitaminen usw.

Es findet eine Unterstlitzung und
Begleitung bei der pflegerischen
Erstellung der Dokumentation statt,
immer zusammen mit den Pflegekraften
vor Ort.

RegelméaBige Kontrollen zur Optimier-
ung der vorgenommenen Dokumentati-
on (Aufnahmezustand, Gradeinteilung
usw.) und Mitwirkung bei der Codier-
ungsoptimierung (einmalige Erstellung
einer Ubersicht mit abrechnungsrele-
vanten Verbdnden flir die Dokumenta-
tions-Assistenten), erfolgen

AuBerdem gehoren zu ihren Aufgaben
die Verwaltung und Organisation des
Lagers fiir Antidekubitusmatratzen und
sonstige Hilfsmittel und Gesprache mit
den Mitarbeitern der Zulieferfirmen
dieser Hilfsmittel und sowie Lehrvisiten
in allen Abteilungen zum Umgang mit
dem Matratzenmanagement.

Ebenso die Kontrolle der patientenbe-
zogenen Einstellung der Antidekubitus-
matratzen auf den Stationen und
Schulungen der Anwender zum Umgang
mit den Matten in den einzelnen
Bereichen dazu.

Die Stadtisches Klinikum Brandenburg
GmbH verfiigt Giber einen groBen
Bestand von Lagerungs- und Mobilisier-
ungsmitteln fiir schwergewichtige
Patienten, wozu auch eine eigens ent-
worfene Aufrichthilfe fiir die Spezial-
betten gehort.

Weitere Aufgaben der Pflege-
expertin Stoma/ Kontinenz/
Waunde im Klinikum:

® Anfertigung der Fotodokumentation.

® RegelmaBige Gesprache mit den
Kooperationspartnern in den pflegeri-
schen Handlungsfeldern Wundver-
sorg-ung, Inkontinenzmanagement,

Stomatherapie, Erndhrungsberatung
und Infusionstherapie. Selbstverstand-
lich sind ebenso regelmaBige Gespra-
che mit den Mitarbeitern der Herstel-
lerunternehmen.

Patientenlisten zur Leistungserfassung
werden von ihr erstellt.

RegelmaBiger Unterricht als Dozentin
an unterschiedlichen Ausbildungsstat-
ten im Gesundheitswesen, Thema:
Wund- und Stomaversorgung

Leitung des Wundforums, Fortbildung-
en zum Thema Stoma- und Wundver-
sorgung, Umgang mit Lagerungshilfs-
mitteln

Erstellung einer einheitlichen,
hausinternen Pflegeleitlinie zur
Dekubitusprophylaxe und Wundver-
sorgung mit dem Qualitdtsmanage-
ment

Erstellung von einheitlichen Pflege-
standards zum septischen bzw.
aseptischen Verbandswechsel
Beratung bei Problemen in den Teams
(Lagerung, Schwerlastmanagement,
Wunden, Dokumentation usw.) und
bei Bedarf Teilnahme an den internen
Audits und Pflegeaudits

Speziell bei Uberleitung von
Patienten mit Wunden in den
hauslichen Bereich:

Bei Bedarf erfolgen Absprachen mit
den Hausarzten zur Fortfiihrung und
Ubernahme der Therapie aus dem
Klinikum

Teilweise Kontrolle der Uberleitungs-
dokumentation fiir den Nachversorger
Organisation der Versorgung nach-
stationarer Patienten bis zur Ubernah-
me durch einen niedergelassenen Arzt

Speziell bei Patienten mit
Stomaanlagen:

Praoperative Stomamarkierungen bei

Neuanlagen werden, nach Absprache

mit dem Stationsarzt, vor der OP

durchgefiihrt

Ubungen zur Selbstversorgung des

Patienten finden gemeinsam mit dem

Pflegepersonal vor Ort statt.

Schulungen der Angehdrigen werden

angeboten

e Uberpriifung der Fihigkeiten des
Patienten zur Selbstversorgung zur
Entlassung

¢ Information zu Kontakten der
Selbsthilfegruppen, Erndhrungs-
beratung usw.

e Hilfestellung und Unterstiitzung bei
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der Entlassung aus dem Klinikum und
ggf. auch dariiber hinaus

e \ermittlung eines Nachversorgers auf
Wunsch des Patienten

Dekubitusprophylaxe und
Therapie:

® Abstimmung der Therapie bei Risiko-
patienten mit allen Beteiligten

® Dokumentationsiiberwachung und
Optimierung

® Bearbeitung und Kontrolle der
Dekubituserfassung

® Bearbeitung und Auswertung der
Dekubitusstatistik mit dem QM des
Hauses, sowie Suche nach Verbesser-
ungsmaglichkeiten

* Fallbesprechung im Rahmen des
Fehlermanagements (in der PDL,
den Teams und dem Wundforum)

Uberleitung von Patienten

Uberleitungen erfolgen gemB dem
nationalen Expertenstandard schon
wahrend des Aufenthaltes auf der
Station. Der Patient hat die Mdglichkeit
seinen Nachversorger kennenzulernen
und so geschiitzt in die Hauslichkeit zu
gelangen.

Weiterbildungen
Es werden innerbetriebliche Fortbild-
ungen zur Stoma- und Wundversorgung

angeboten, einschlieBlich Dokument-
ation und Fotodokumentation.
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Fazit

Die Bereinigung der Produktpalette im
gesamten Klinikum machte das Angebot
an Verbrauchsmaterialien Ubersicht-
licher. Durch die Standards zur Wund-
und Dekubitusbehandlung sowie die
Schulungen des Pflege- und des
arztlichen Dienstes werden die Ver-
bandsmaterialien heute effektiver und
kostensparender eingesetzt. Die Qualitat
der Versorgung wird auf hohem Niveau
gesichert. Patienten sind zufriedener
und der ,Drehtireffekt” wird durch

ein gutes Entlassungsmanagement

mit Uberleitungen in die Hauslichkeit
weitgehend vermieden. Hierfiir stehen
uns Kooperationspartner aus dem
ambulanten Sektor zur Verfligung.

Mit der Einflihrung der Stabsstelle

der Pflegeexpertin Stoma/ Kontinenz/
Wunde wurde eine ,Kontrollfunktion"
etabliert. Die Dokumentation der Patien-
ten mit Wunden und Dekubitalulcera
kann durch eine erfahrene Pflege-
expertin durchgehend gepriift werden.
Es gibt kontinuierliche Hilfestellungen
bei der Dokumentation, was fiir alle
Mitarbeiter des Hauses eine erhebliche
Erleichterung ihrer taglichen Arbeit
bedeutet. Der effektive Einsatz von
Produkten ist gewahrleistet.
AbschlieBend kann festgehalten werden,
dass sich der Aufwand fiir die Umsetz-
ung dieses Standards einschlieBlich
Fachweiterbildung aus ékonomischer
Sicht fiir das Unternehmen und die
Patientenzufriedenheit gelohnt hat.
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Personliche Anmerkung

Berufspolitisch wére es aus Sicht der
Autorin an der Zeit, dass examiniertes
Pflegepersonal mit einer mehrjahrigen
Weiterbildung und einem entsprechen-
den Abschluss als Pflegeexperte Stoma/
Kontinenz/ Wunde selbstindig Heil- und
Hilfsmittel verordnen kann.
Arbeitsablaufe und Behandlungen
werden somit ohne Verzogerungen
gewahrleistet, die Arzte in ihren
Tatigkeiten unterstiitzt, Zeit und Geld
gespart und vorhandene Ressourcen
und umfangreiche Fachkompetenz
effektiv genutzt.

Steckbrief Sylvia Kluge:

-19.08.1965 in Brandenburg an der
Havel geboren

-1982-1986 Fachschulstudium,
Ausbildung zur Krankenschwester
in der ,Stadtisches Klinikum Branden-
burg GmbH"

-1986-2006 beschaftigt als Kranken-
schwester auf einer Station fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie
(Schwerpunkt Onkologie) in der
LStadtisches Klinikum Brandenburg
GmbH"

- seit 2006 Tatigkeit als Wund- und
Stomaberaterin (Stabstelle der
Pflegedirektion) in der ,Stadtisches
Klinikum Brandenburg GmbH" mit
Weiterbildungen zur Wundexpertin
und Stomaberaterin

- in 2011 erfolgreicher Abschluss der
Weiterbildung zur Pflegeexpertin
SKW Wannsee - Akamedie

Sylvia Kluge

Wund- und Stomaberaterin
Abteilung PDL

HochstralBBe 29

14770 Brandenburg an der Havel
kluge @klinikum-brandenburg.de
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