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Definition: Wunde

,Ist die Unterbrechung des Zusammenhangs von
Kdérpergeweben mit oder ohne Substanzverlust,
die durch mechanische Verletzung oder
physikalisch bedingte Zellschadigung verursacht
wird”

Quelle: Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, De Gryter, 2007
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Primar heilende Wunden Sekundar heilende Wunden

Wundheilung

e Chronische Wunden
e Dekubitus
e Ulcus cruris

e akute Wunden

* |atrogene

* Traumatisch bedingte e Diabetisches Fusssyndrom

e Physikalisch verursachte e andere chronifizierte
Wunden
e Abheilung ist in ca. 6-14 * Abheilung dauert langer als

Tagen abgeschlossen vier Wochen
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Phasen der Wundheilung

Exsudationsphase Proliferationsphase Regenerationsphase
(Reinigung) (Granulation) (Epithelisierung)
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1. Woche 2. Woche 3. Woche
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Georg Thieme Verlag, Stuttgart « New York
I cade Pllege . 2015
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Klassifikation nach Farbe

Fibrinauflagen Epithelisation
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Anamnese- Beeinflussende Faktoren erfassen (Assessment)
e Ursache - Art der Wunde

Risiken und beeinflussende Faktoren:

e Grunderkrankung, Begleiterkrankungen

e Medikamente

e Allgemein-und Ernahrungszustand

e Alter der Wunde und bisherige Therapie und deren Wirkung
e Schmerzen

e Soziale Situation

¢ Wahrnehmung/ Patientensicht: was glaubt Patientin selbst ist die Ursache?

Was kann er/ sie zur Heilung beitragen?
u.a.
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Lokale Wundbeurteilung

* U= Wundumgebung:
I_-]autfarbe, Qualitat,
Odembildung

° R= Wundrand:
Feuchtigkeit, Odem,
Abgrenzung, Taschen

* G= Wundgrund:
Wundbett, Gewebevitalitat,

Blutungen, Sehnen,
Knochen

* E= Wundexsudat:
Qualitat, Quantitat, Geruch,
Farbe

* S= Schmerzen
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Wundmanagement

TIME (EWMA 2004)
T =Tissue Removement = Wundreinigung

| = Infection Control = Einsatz von antibakteriellen Mitteln
V= Moistre Management = Feuchtigkeitsmanagement
E = Edge = Wundrandschutz und Hautpflege






T- Nass-Trocken-Phase verein
einfach preiswert, aber braucht Zeit D Wundmanagement

Wahrend der ersten 15 Minuten wird Flissigkeit aus der
feuchten Auflage auf die Wundoberflache und die
wundumgebende Haut abgegeben.

Durch die Verdunstung der Flissigkeit kommt es zur
Reinigung und Kihlung der Wunde. Die Folge ist eine
Reduktion der Entziindungsreaktion.

In der Trockenphase wird die Wunde mit einer sterilen Wundgaze fur
15 Minuten abgedeckt. Ziel ist die Herstellung der Integritat der
wundumgebenden Haut und eine weitere Wundreinigung.

Im Anschluss daran erfolgt die Abdeckung mit einer modernen
Wundauflage, entsprechend dem Wundtyp und der
Wundheilungsphase.

Quelle: G. Kammerlander, Lokaltherapeutische Standards fiir chronische Hautwunden, 2004
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Schilke&Meyr

GD medical
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T - Formen der autolytischen Wundreinigung

Alginate
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Hydrofaser Medizinischer Honig Enzymatisch wirkende Wundgele
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Biologie der GOLD Fliege Lucilia sericata

oder... wer sind die Biochirurgen?
' 1-6 Wochen

1-2 Wochen ‘
':«m

1

Maden sind Lebewesen 7 \ S

- Verdauen nur totes Gewebe L !
1-2 Wochen 4 Y2 Ta
&- - J " >

3-4 Tage “Tentorios

Nach 4 Tagen mit Maden behandelt



h’erem
T - Chirurgische Debridement o

Das chirurgische Debridement ist die schnellste und effektivste Art der

Wundreinigung
Mit diesem Verfahren wird radikal avitales Gewebe entfernt
Instrumentarium: Dermatom, Skalpell und Schere

Jet Lavage
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Infektion Control- Wundsplillosungen

Neutrale Losungen:
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Cave: Alle Wundspiilldsungen mit einem biofilmlésenden und/oder antimikrobiellen
Wirkstoff haben eine definierte Einwirkzeit !



Infektion Control- ANTISEPTIKA Qj*j;’;m
Einsatz bei infizierten Wunden D Wundmanagement
e PVP-Jod: Braunol®, Betadine®

e Octenisept®

e Lavasept®
Schnelle Wirksamkeit
Grosses Wirkspektrum
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Cave: Alle Antiseptika haben eine definierte Einwirkzeit !



Feuchtigkeitsmanagement
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(Moistre Management) O

Hydroaktive Verbande

Wundgele (Hydrogele) Alginate und Hydrofaser Hydrokolloide

NPWT
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Wundrandschutz (Edge) D

@

Einsatz von

® Barrierecreme oder Spray

® Zinkcream (abwaschbar) ———
® Hydrofaser ZinCream ¢

Medinova = &+ " =

= Hydrokolloid (NPWT)
m Pflasterentferner-Spray

' CORYT|PROTECT

(Adhasivreleaser)
= 9= @
— ; ,5”@ '!5m@|




Verein
Luzerner
Wundmanagement

Schmerzbehandlung

o

Angepasste Verbandsintervalle je nach Feuchtigkeit

Angepasste Auswahl von Wundauflagen

Einsatz von lokalen Anasthetika vor Verbandswechsel
Nass-Trockenphase
Rasur

Medikamentdse Schmerztherapie nach dem WHO-Schmerzschema:

WHO-Schmerzschema
Stufe
b |
Starke Opioide:
z. B.: Morphin, Hydromorphon, Fentanyl, Oxyco-
don + Nichtopioidanalgetika (+ Koanalgetika)

Schwache Opioide:
z. B.: Tilidin, Tramadol
+ Nichtopicidanalgetika (+ Koanalgetika)

Nichtopiocidanalgetika
z. B.: Acetylsalicylsaure, Paracetamol
Diclofenac, Ibuprofen (+ Koanalgetika)
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e Diagnostik und Interventionen
e Kompression zur Odemreduktion

 Lymphdrainage

 Angepasstes Schuhwerk zur Ruhigstellung des
Wundgebietes

e Soziale Unterstutzung

e Ernahrungsberatung

e Patientenberatung und Schulung

e U.andere unterstltzende Massnahmen
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Vielen Dank fur lhr Interesse




www.woundsinternational.com
WWW.ewma.org ;
EWMA Positionsdokumente:
— «Management von Wundinfektionen»
— «Wundbettvorbereitung in der Praxis»

Wundkompendium der Schweizerischen Gesellschaft fur
Wundbehandlung (SAFW); www.safw.ch

Kramer et al; «kKonsensusempfehlung zur Auswahl von Wirkstoffen fur die
Wundantiseptik», 2004

DNQP; Expertgnstandard «Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden»; 1. Uberarbeitung 2015; Osnabrick



http://www.woundsinternational.com/
http://www.ewma.org/
http://www.safw.ch/
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