Wenn die Zeit nicht alle Wunden
heilt — Moglichkeiten der palliativen
Wundversorgung



Zielsetzung

* Schmerzreduktion
* Linderung der vorhandenen Symptome

* Optimierung der gewahlten Therapie
bezuglich Geruchen, Exsudatmenge

Bedingt durch die begrenzte Lebenserwartung und
die Begleitfaktoren ist es wichtig eine
symptomorientierte Versorgung in den Vordergrund
zu stellen und keine unrealistischen Ziele
festzulegen



Herausforderungen der palliativen
Wundversorgung

e Wachstumstendenz

 Co-Morbiditaten \’/‘

e Standardtherapie oft nicht / \

moglich



Auswahl der richtigen Wundauflagen

Lokalisation
Schmerz
Infektionszeichen
Exsudatmenge

Hautsituation (Rituale
Uberprifen?)

Kosten- und Effektivitatskriterien



Nachteile der trockenen
Wundversorgung

Verklebung von Wunden mit
Wundauflagen

Abziehen der obersten Epithelzellen
(Stripping)

Gefahr von Mazerationen

Auskihlen von Wunden und damit
einhergehende Schmerzen




Auskuhlen von Wunden

e Auskuhlen der Wunde bei
jedem VW fihrt zum
Stillstand in der
Wundheilung

e Zellteilung nur Gber 28°C
moglich, Temperatur von 32-
34°C ist optimal



Die richtige Wundauflage fir die
entsprechende Wunde




Exsudatmanagement

* Schwerpunkt in der palliativen
Wundversorgung

 Kombination mit Wunddistanzgittern oder
Unterdrucktherapie bevorzugen um
Wechselintervalle auszuweiten

* Geruchsbelastung fir den Patienten durch die
richtige Auswahl der Auflagen anstreben



Calziumalginat

e Alginate nehmen Wundsekret auf (20-fache
des Eigengewichtes) und sorgen fir feuchtes
Milieu der Wunde

 Hypoallergen und ermoglichen eine
Tragedauer Uber mehrere Tage, je nach
Exsudataufnahme



Calziumalginat




Anwendungsbereich

Tiefe Wunden

Wunden mit starker Sezernierung,
Infizierte Wunden

Oberflachliche Wunden wie z.B.
Spalthautentnahmestellen, Ulcera

Decubiti

Blutende Wunden




Alginat in der Anwendung

Ausfillen der Wunde mit Alginat

Sekundarverband erforderlich (richtet sich danach ob eine

Infektion vorliegt oder ob es sich um eine saubere Wunde
handelt)

Der Wechsel richtet sich nach der Exsudatmenge der Wunde
und variiert zwischen 1 bis 7 d

Gelruckstande sollten mit Ringer-Lésung bzw. NaCl ausgespult
werden, sind jedoch beim Rickstand biologisch abbaubar



Hydrogele

* Angeboten werden
Hydrogele als Gel-
Kompressen oder auch
in Tuben

* \orteile des
atraumatischen und
schmerzfreien
Verbandswechsels



Anwendungsmoglichkeiten

Indikation:

* Nekrosen und trockene Wunden
e Autolytisches Debridement

* Pergamenthaut

Kontraindikation:

* |Infektiose Wunden (Gele mit antimikrobiellen
Zusatz anwenden)




Hydrogel in der Anwendung




Wunddistanzgitter

* Grobmaschig gewirkter Netzverband, mit
hydrophoben Fettsalben oder O/W-Emulsion

* Verhindert das Verkleben mit der
Wundoberflache und ermoglicht die freie
Drainage vom uberschiussigem Wundsekret



Wunddistanzgitter
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Wundreinigung, uberlappend Sekund3rverband
Wundumgebung gut applizeren und fooeren

trocknen, entfernen
der Schutzfolie



Hydrokolloid

Hydrokolloide bestehen aus einer dinnen Polyurethan- oder
Schaumstoffschicht. Auf dieser diinnen Schicht ist eine
selbstklebende Masse aufgebracht (Pektine, Gelatine, Cellulose)

Bei Exsudataufnahme kommt es zur Gelbildung, ausserlich sichtbar
als Blasenbildung, wobei nur im Wundbereich es zur Gelbildung
kommt




Hydrokolloid in der Anwendung

Der HCV soll uber Wunde und Haut aufgerollt werden
(Spannungsblasen werden verhindert)

Nach erfolgter Applikation wird der HCV mit der Handflache fir einige
Sekunden leicht angedriickt (bessere Haftung)

Ist die Wunde bereits granulierend bzw. epithelialisierend und sauber,
kann er bis zu 7 Tagen auf der Wunde belassen werden

Unter HCV kdnnen Wundfuller angewendet werden

Es sollte nicht auf stark exudierende und infizierte Wunde appliziert
werden



SR

Dekubitus (nekrotisch) im Bereich des linken Trochanter
Kombination Gelkompresse, Alginat, Folienverband

nach drei Tagen



nach weiteren 6 Tagen

Alginatkompresse und HCV

Situation vor der Wundreinigung und danach




Schaumstoffe

e Unterschiedliche Auswahl (grob-
und feinporige Schaumstoffe)
und Klebereigenschaften

* Feinporige Schaumstoffe
verhindern das Einwachsen von
Granulationsgewebe und
konnen Exsudat besser
aufnehmen




Anwendungsempfehlungen

e Die Grosse des Schaumstoffes sollte ca. 3 cm Uber die
Wundrander reichen

 Empfohlen wird die Anwendung vom Wundrandschutz bei
stark exsudierenden Wunden

* Der Schaumstoff kann bis zu 7 d belassen werden (tagl.
aussere Inspektion empfohlen)

* Besonders geeignet als Sekundarverband in Kombination mit
Alginaten bei stark exsudierenden Wunden



Aufbau von Schaumstoffen




Antimikrobielle Produkte

 Unterschiedliche Produkte zur Auswahl

e Dzt. Fokus auf Produkten mit keiner direkten
Abgabe an die Wunde und breitem
Wirkungsspektrum (PHMB)

 Moglichkeit der Geruchshemmung dadurch
moglich



PHMB in der Praxis

Keine Eiweil3- und Blutfehler bekannt

Keine Resorption

Keine allergischen Risiken

Forderung der Wundheilung



Anwendungsempfehlungen

Infektzeichen bei chronischer Wunde
Start Rotung, Schwellung, Uberwarmung, Schmerz,
Funktionseinschrankung, sonstige*

M

Diagnose Kritisch kolonisiert/Lokal infiziert

\4

Wundbettkonditionierung
chirurgisches Débridement, Wundspaliésung, Hydrogele,
antiseptische Losungen zur Reinigung, Befeuchtung und Dekontamination

Lokaltherapie
(bis zu max. 21 Tagen) i /
@II effektive Wundauflage

Infektzeichen beseitigt? * Ja

Nein

Moderne feuchte  Uberpriifen der

Weiter- Wundbehandlung  antimikrobielle MaBnahmen
behandlung (ohne antimikrobiellen Zusatz) (z.B. zusatzlich systemische Antibiose)



Silberprodukte

* Resistenzen wurden neben einer Beschreibung der
Wirkungslosigkeit bei Staphylococcus aureus, vor allem
bel Pseudomonas aeruginosa und E. coli gefunden

« Storungen des Elektrolythaushaltes
« Argyrie
* Nieren- und Lebertoxizitat

CHaAMBERs H, DunmviLLe JC, CuLLum I ERMELE R I, b, Harenst JM,
&y i 2 > 3 £ STorM-VERsLooT MN, ET AL:

N: Silver treatments for leg ulcers: a Topical silver for treating infected
systematic review. Wound Repair Regen \vounds: Cochrane Database Syst Rev
2007; 15 (2): 165-73. 2007;(1):CD005486.



Superabsorber

Aufbau aus einer
superabsorbierendem
Kunststoffgranulat

Hohe Saugkraft, bis zu 100fachem des \
Eigengewichtes A 4

Keine Abgabe von Exsudat auch unter
Druck

Cave: blutende Wunden



http://www.ellipsa.de/images/tenderwet24activekompressen4x7cm609827.jpg

Produkte fur die Wundreinigung

* Ringer- oder physiologische Kochsalzl6sungen

* Antimikrobielle Spullosungen (Prontosan oder
Octenilin) bei Infektzeichen oder bei bereits
infizierten Wunden (0,03 oder 0,04%ige

Polyhexanidlosungen oder Octenisept)



Medizinischer Honig
Medihoney ist ein CE zertifiziertes Medizinprodukt

Herstellung aus australischen und neuseelandischen
Leptospermum-Arten

Nachgewiesene antibakterielle Wirkung

Breite Anwendungsmoglichkeiten
(Bestrahlungswunden, ulz. Tumoren, chronische
Wunden usw.)



Medizinscher Honig

Inflammationsphase:

* Reduzierung von Wundodemen
durch die hohe Osmolaritat

e Granulations- und

OUND

Epithelisierungsphase: N o

* Forderung der Heilungsprozess
und antimikrobielle Wirkung
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sKieben Sie nach
oder saugen Sie
schon?s



Beurteilung der Hautsituation

dient der sicheren Diagnostik bei der Dekubituseinstufung (Grad 1)
Man drickt mit einem Finger in die rote Stelle des Patienten

wird es durch den Druck weil3, |asst sich also das

Blut wegdriicken, so handelt es sich um eine reaktive Rotung, folglich
keinen Dekubitus

bleibt es dagegen rot, lasst sich also die Rotung nicht wegdricken, so ist
dies ein sicheres Zeichenflir einen Dekubitus Grad 1

Durchfilhrung nach jeder Lagerung bzw. zur Uberpriifung der Effizient der
gewahlten Prophylaxemalinahme



Fingertest

ROTUNG DEKUBITUS 1. GRAD



Immer nur Rotung
als Hinweis?

Bei Personen mit dunkler Hautfarbe kbnnen auch eine
Entfarbung der Haut, eine Uberwarmung, ein Odem oder eine
Verhartung richtungsweisend sein



Schmerzreduktion durch Lagerung

* Lagerung des Patienten nach fixen Intervallen
ist wissenschaftlich nicht haltbar

 Uberlieferungsfehler




Schmerzreduktion durch Lagerung

* Je mehr Korperstellen frei gelagert werden, desto
hoher wird der Druck an den verbleibenden

aufliegenden Stellen (Oberschenkel, Gesald)

e Deshalb sollen die Fersen nur so hoch wie
notwendig und nicht auf einem dicken Kissen

gelagert werden f
)
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Schmerzreduktion durch Lagerung

in vermeintlich schadlichen Positionen oder das
Massieren von gerdteten Hautbereichen werden oft
weiter praktiziert, lange nachdem sich gezeigt hat, dass
sie schadlich oder ineffektiv sind. Aufklarung ist wichtig,

um zu gewahrleisten, dass alle in die Behandlung
des Patienten einbezogenen Mitarbeiter so arbeiten,
dass Dekubitus nach bestem Wissen vermieden und
behandelt wird.




Nicht geeignete Produkte
Schaffelle
Mit Wasser gefillte Hilfsmittel
Ringkissen
Watteverbande

Eincremen mit Hirschtalg, Kampfer,
Franzbrantwein usw.




Druckentlastung mittels Luftringen und
Wasserkissen

« zirkulare Abbindung an den
betroffenen Hautstellen (Fensterodem!)

* Werden immer noch in der Praxis
eingesetzt, obwohl der Auflagedruck bei
200 mmHg liegt!

Nachweis 1988 mit thermografischen
Untersuchungsmethoden
(Christel Bienstein, Leiterin des Institut fir Pflegewissenschaft,
Universitat Witten-Herdecke)



Kontaktdaten

Pisac Denis
denis.pisac@gmx.at
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