Eine Stunde zum Thema

il

Wundexsudat

Was kann es und wie nutze ich es aus




Wer bin ich?

Klaus Gramen
Verheiratet, 4 Kinder, Malergeselle
46 Jahre jung (zum jetzigen Zeitpunkt)

KlinlkumStadt Soest
Examinierter Krankenpfleger

Wundexperte ICW

Versorgung von Menschen mit
chronischen Wunden




.und wir

Zusammen mit Frau Catharina Marte Prinz
+ eine Arbeitsgruppe mit 10 Multiplikatoren
+ elnem Verbandwagen

+ elnem Verbandsraum

+ 8 Digitalkameras

+ vielen Verbandssets

+ Nerven wie Stahlsellen




= die Wundzentrale im KlinikumStadtSoest
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Warum die Arbelt?

Arbeit mit Menschen mit chronischen Wunden erfordert:

Verantwortung
Wissen
Handwerkliches Geschick
Sensibilitat
Pflege
Sie bietet

Zufriedenheit

Selbststandigkeit und Verantwortung
Herausforderung

Pflege



Pflege?

,Pflege Ist die Diagnose und Behandlung
des Verhaltens und der Reaktion von
Menschen gegenuber aktuellen oder
gesundheitlichen Problemen.”

ANA 1980 (1)



Alle reden von...

Wundheilung und ithren Phasen
Nekrosen und Fibrinbelagen
Wundgrund und Wundrand
Behandlungsmethoden
Ursachen

lch rede vom Exsudat



Das hellsdt

Exsudat und Transsudat
Farbe und Geruch

Viel und wenig

Nass und trocken
Schaumverbanden



Definition

Durch  Entzindung Dbedingter Austritt von
Flussigkeit und Zellen aus den Blut und
Lympfgefalden; je nach Zusammensetzung seros,
ser0s- eitrig, fibrinds, hammhoragisch oder
jauchig. (2)



Exsudat

Durch EntzUndung
bedingt

Austritt von
FlUssigkeiten aus Blut-
und Lymphgefalden

Zusammensetzung:
sergs, seros- eitrig,
fibrinGs, hammorragisch

Spez. Gewicht:> 1015
(2)

Transsudat

Keine Entzlindung

Erguss in Kérperhdhlen und
Gewebe

Zellarm
Eiweilanteil < 3%

Zusammensetzung: seros,
selten bluthaltig

Spez. Gewicht: 1005 — 1015
(3)



Auswirkungen auf den Menschen

Schmerzen
Geruch
Verminderte Lebensqualitat durch

Verbandswechsel und deren Anzahl
Veranderte Bekleidung

Veranderungen der
Lebensgewohnheiten

Verband und andere Hilfsmittel
Soziale Isolation (4)



also

lesen Sie die Wunde und lernen Sie aus ihr
— sle sagt Ihnen fast alles, was sie braucht

fangen Sie das Exsudat ein und nutzen Sie
seine positiven Eigenschaften

lernen Sie Exsudat



Dekubitus Grad 4

Eigene Bildquelle



Ulcus cruris venosum

Eigene Bildquelle




Farbe



Farbunterschiede

Transparent, klar, bernsteingelb

Normal, serés
Lymph- oder Harnwedfistel

Trube, milchig, cremefarben

Fibrinfaden bei Entziindungen
Infektionen

Rot bis rosa — Blutzellen nach Verletzungen
Gelblich braun

Darm — oder Harnwedfistel
Rickstande durch Wundauflagen (Hydrokolloide)

Grin - Pseudomonas aerogenosa

Blau grau - Rlckstande von Silberauflagen (8)



vMenge



Menge

Keins, wenig, mittel, viel

Intervalle der Verbandswechsel
Verbandsmenge und Zahl der Auflagen
Nicht abwiegen oder auswringen
Beurtellung in der Wundentwicklung



Geruch



Geruchsmerkmale

Vorhanden ja oder nein
Eventuell noch widerwartig

Verzichten Sie auf jauchig, faulig, stfilich,
sauerlich, stechend usw. - das ist subjektiv

Entsteht in der Regel durch

Gewebszerstorung oder bakterielle
Besiedlung (5)



Konsistenz

musmi.com
02/ 2011



Konsistenz = Viskositat

Niedrige Viskositat (flissig)

Wenig Eiweil3 (Mangelernahrung, venose
Erkrankungen)

Lymph-, Gelenkspalt- oder Harnwedfistel
Hohe Viskositat (zah)

Hoher Eiweil3anteil aufgrund
Entzindungen

Rlckstande von Verbandsmaterial
Nekrose durch Autolyse

Darmfisteln (8)



Bestandtelle (+)

Wasser

Elektrolyte

Enzyme

Nahrstoffe Leukozyten
Entzindungsmediatoren
Wachstumsfaktoren und Abfallprodukte



Aufgabe des Exsudates

Wundspulung durch Ausschwemmung von
Fremdkorpern und Abfallstoffen

Aufrechterhaltung eines feuchten
Wundmilieus

Einsprossung neuer zellen am
Wundgrund

Wundverschluss

Einwanderung von Fibroblasten,
Keratinozyten und Endothelzellen (8)



Entstehung

KOrperverletzung »
EntzUndung (Inflammation) »

Durch Histamin erhoht sich die
Durchlassigkeit der Kapillaren, auch in die
Wunde »

Speicherung weiterer Wundbestandteile »
= Wundexsudat (8)



Ursachen

Exsudationsphase

Odem

Infektion

Konsumierende Grunderkrankung (9)



Chronische Wunde

Exsudat behindert die Wundheilung durch

hohen Anteil an Entzindungsmediatoren und Matrix
Metallo Proteasen (MMP) = proteolytische Enzyme

Hemmen Wachstumsfaktoren
Zerstoren neues Gewebe

Uberschuss fiihrt zu Wundheilungsstérungen und zu Mazerationen,
somit ist die Schutz- und Barrierefunktion der Haut verloren

Zunahme von Wundgeruch
Infektionsgefahr

Vom Helfer zum Tater (8)



Exsudatmanagement

Optimierung der Wundbedingungen
Infektionskontrolle

Hautschutz der Wundumgebung

Auswahl der Wundauflage

Vermeidung von Exsudataustritt aus dem Verband
Adaquate Intervalle des Verbandwechsels
Reduzierung des Wundgeruchs

Kompressionstherapie (6)



Allgemeine Maldnahmen

Hochlagerung betroffener Extremitat
Bewegungsubungen

Hautpflege und Hautschutz (6)

Hautschutzfilme ohne Alkohol

Hautschutzcremes, die beklebt werden
Konhen

Semipermeable Hautschutzfolien



Ziel

Regulierung des Exsudates und seiner
Auswirkungen

Geruchsbindung, Speicherung,
Infektionsbekampfung, Kausaltherapie

Adaguate Wundauflage
Intervalle der Verbandwechsel

Verbesserung der Lebensqualitat durch
Behandlungserfolg (9)



Biatain Silicon

Bekannter Biatain
Schaum

Sanfter Silicon
Haftrand (7)



Biatain Silicon

Haftet nur am

Rand, nicht auf der
Wunde

Schaumverband mit
seinen bekannten
Eigenschaften

Hohe Flexibilitat (7)



Biatain Silicon

Gute Anpassung an Aufnahme und

die Wunde mit Speicherung von
hoher Absorption Wundexsudat auch
unter Kompression
(7)




Patientenbeschreibung

70 jahrige Frau mit seit Jahren
bestehenden vendsen Ulcerationen

Zustand nach Transplantation am
Unterschenkel

Patientin seit langerer Zeit in einer starken,
familiar bedingten Spannungssituation



Anlage eines frischen Verbandes




Verband nach vier Tagen




Die Wunde

e Ulkus cruris venosum

* Sichtbare Gefaldverkalkung
durch jahrelange, nachlassig
behandelte
Gefal3entztindungen

* Aussage der Patientin:
Junter diesem Verband
fuhle ich mich endlich
sicher.”



Indikationen

Ulcus cruris

Nicht infizierte diabetische
Ulcera

Brandwunden Grad 2a
Spalthautentnahmestellen
Postoperative Wunden
Hautabschurfungen
Dekubitalulcera (7)




Zum guten Schluss -

Die dicksten Fehler



1. Kein Wundexsudat mehr...

Wenn Du zu schnell mit dem Lappen warst!

Kontrolliere Ruckstande im Verband

Beim nachsten mal — erst inspizieren,
dann wegwerfen

Achte auf die Verbande, manchmal
verfarben sie das Exsudat

Genielie es, wenn die Wundauflage weil3
ISt



2. Ekel

Du musst ja nicht mit der Nase rein aber

Eine genaue Wundinspektion gibt Dir
moglicherweise Aufschluss uber:
Wundzustand
Wundursache
Wundinfektion
Wundstadium



3. Exsudationsmenge

Wenn Du das exsudat nicht im griff hast,
dann

Hast Du vielleicht den falschen Verband

Gibt es vielleicht Wundregionen, die du
nicht kennst (Fisteln, Taschen)

Gibt es Wundantelle, die du nicht kennst
(Nekrosen)

Ist die Causalbehandlung nicht in
Ordnung

Ist deine Wundbehandlung falsch



4. Organisation

Wenn Du viel Exsudat hast, brauchst Du

Abwurf, an den Du auch dran kommst
Genlgend Kompressen

FlUssigkeiten zum spulen, reinigen und
desinfizieren

Unterlagen
Ein desinfiziertes Arbeitsfeld

Ubrigens, bei wenig Exsudat brauchst Du
das auch...



5. Zelt

Kein Verband im Eilverfahren

Schnelles Abldsen tut weh und ist
traumatisch

Desinfektion der Wunde braucht Zeit

Erklare was Du tust, das schafft
Vertrauen

Wer Hektik saht, wird Fehler ernten.



6. Hygiene

Reinige die Wunde sorgsam von aufden nach
Innen, bis Du es besser welst

Arbeite In der Non Touch Technik und nutze
genugend Handschuhe

Wisse um Handehygiene und setze sie um

Desinfiziere keine Handschuhe und wische die
Hande nicht an der Hose ab

Nutze Desinfektionsmittel so, wie es der
Hersteller sagt



/. Exsudatentfernung

Es hat schon Wunden gegeben, da habe
Ich es absaugen mussen aber
normalerweise..

Reichen sterile Tupfer und Kompressen
Brauchst Du mehr als einen

Entfernst Du es vorsichtig in kreisenden
Bewegungen von Aul3en nach Innen

Wische Biofilm ab aber lass das Gewebe
hell



Und zum Schluss

lachele

infekt.ch 02/2011
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(1) American nurs association (US amerikanischer Berufsverband)
(2) Psychrembel, 261 Auflage S. 576
(3) Psychrembel, 261 Auflage S.1946

(4) Wurzburger Wundscoure Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden S 224 Auflage Juni 2009

(5) ,Wundgeruch“ Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden
S.119 Auflage Juni 2009

(6) ,Wundexsudat“ Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden
S.120 Auflage Juni 2009

(7) Prasentation ,Biatain Silicon* sanft, effektiv und einfach anzuwenden

(8) Die Schwester Der Pfleger 49. Jahrg. 03/ 2010 S 232 — 236 Verfasserin: Kerstin
Protz

(9) Moderne Wundversorgung, 5. Auflage von Kerstin Protz 5. Auflage



