
Neben Schmerzen und Atemnot kann bei Menschen in palliativen Situa
tionen eine Vielzahl von belastenden Symptomen im Zusammenhang mit 
dem Verdauungssystem auftreten. Die Nahrungsaufnahme und verar
beitung sowie die Ausscheidung können davon betroffen sein und die 
Lebensqualität stark beeinträchtigen.

pflegen: palliativ bietet Ihnen in diesem Materialpaket den Fächer  
„Gastrointestinales Symptommanagement − Informationen und Anlei
tung für die palliative Pflegepraxis“ als Handlungsleitfaden für eine fach
kompetente und empathische Begleitung von Menschen mit Symptomen 
im Verdauungstrakt an. Die übersichtlich gestalteten Fachinformationen 
unterstützen Sie dabei, die Aufgaben im palliativen gastrointestinalen 
Symptommanagement wahrzunehmen, Beschwerden einheitlich zu er
fassen, zu dokumentieren, weiterzugeben und zu behandeln.

Der Fächer kann Ihnen als praktisches Nachschau und Orientie
rungsmaterial dienen und Ihnen helfen, sich im gastrointestinalen Symp
tommanagement zurechtzufinden und die entsprechenden Aufgaben 
zu erfüllen.

pflegen: palliativ ergänzt mit diesem Materialpaket die Beiträge der 
Fachzeitschrift sinnvoll und wünscht Ihnen viel Erfolg bei der Umsetzung 
eines individuellen gastrointestinalen Symptommanagements.
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Blindtext Hauptprobleme

Die	palliative	Wundversorgung	stellt	die	Betroffenen,	die	Ange-	hörigen	und	die	Pflegenden	vor	ganz	eigene	Herausforderungen.		Die	Hauptprobleme	im	Zusammenhang	exulzerierender	Tumor-wunden	umfassen:	
u	Schmerz
u	Geruch
u	Exsudation
u	Blutung
u	Jucken
u	psychische	und	soziale	Auswirkungen	der	Wunde	auf	das	Wohlbefinden	des	Patienten	und	seiner	Angehörigenu	psychische	Auswirkungen	der	palliativen	Wundbehandlung	auf	die	Pflegenden

Der	Wundfächer	bietet	Informationen	und	leitet	Pflegende	in	ihrem	Handeln	entsprechend	an.
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Wunden	 							Anleitung	und	Information	zum	

									palliativen	Wundmanagement
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