
Krankenhaus: Dortmund - Klinikum Dortmund
Fachabteilung: Innere Medizin Nord

StOP-Bezeichnung: DFS mit Ulcus - Wundbehandlung A3 (ältere Vers.)

Autor: Drs. Risse/Bonnermann/Karl-Wollweber/Frau Ott/L&L 

Abstract:

Übergeordneter StOP-Typ: Steuerung medizin-ökonomischer Entscheidungen

Stand:09.12.2003 Version: 1.4 Gültig bis: 30.06.2004
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Legende: StOP - Symbole

Stationäre Aufnahme
zur Wundbehaltung

DFS

* Wundgaze: ES Kompressen 
  10x 20cm, 5x 5cm - Hartmann 
  und/oder Schaumstoff

StOP-Wechsel
Hautplastik

sterile 
Wundauflage*

Keimasservation

Nekrosektomie*

Bakteriologie

OP mit LA

lokalchirurgische
Intervention

Wunde
sauber

Stadium I

Untersuchung u.
Klassifikation*

NN

enzymatisch

Weiterhin Auflagen
mit Antiseptika"

Stadium II

*- chirurgisch
  - biologisch
  - enzymatisch

NN

enzymatisch

" Octinisept Lsg, Lavasept Lsg.
  Prontosan Lsg.oder  Gel

VW 2- täglich

Hyper-
keratosenab-

tragung

Hyperkeratosen-
abtragung

gute
Epithelisie-

rung

StOP-Wechsel
DFS

Abtragung von
Nekrosen

Maden
(Biomonde)

Vac
biologisch

VW täglich

Wundrandschutz

VW täglich

Vakuum-
Therapie

Schaumstoffe: Allevyn foam, Mepilex

lokale
Morpholo-

gie°^°

Hydrokolloid*

Hydrogel

Alginate
etc.

weitere
Alternativen^^

Alginate°
Hydrofaser°°

Hydrogel**

kein
protrahierter

Verlauf

erneute
Diagnostik

wg.*°*

StOP-Wechsel
DFS-Diagnostik

*Comfeel plus 
    transparent, 
 Comfeel plus
 Contreet H **Prontosan Gel,

   Nu Gel,
   Varihesive Gel ° Trionic (Tamponade

   u. Wundauflage)
°°Aquacell silber o.ä.

^^Einsatz von Wundkonditio-
  nären, wie Hyaluronsäure,
   (Hyalogran, Hyalofil)

*°*Verdacht auf:
    - insuff. Druckentlassung,
    - erneute Infektion
    - Knochenbeteiligung,
    - Durchblutungsstörung arteriell,
       venös oder lymphogen,
    - Malnutrition,
    - Hyperglykämie

°^°Wunde großflächig,
    Ränder nicht zerklüftet, Fußsohle od. -rücken

VW =
Wundvisite mit
VerbandwechselApplikation lokaler

Antiseptika"

VW alle 3 Tage

V.a.c.

Wundrandschutz

VW alle 3 Tage

Schaum-
stoff direkt

Schaumstoff
direkt

Hydrogel und
Schaumstoff**

Stadium I

Stadium III

Vac kein
Vac

Wunde belegt

mit Auflagen

" Octinisept Lsg
  Lavasept Lsg.
  Prontosan Lsg.oder  Gel

VW 2- täglich°

°Hydrokolloid wie
    Comfeel plus 
       transparent, 
        oder
  Fettgaze wie   
    Atrauman,
   Jellonet

*nach Wagner / Armstrong

VW täglich

Stadium II

Übersichtsdarstellung:

Ansprechpartner: Prof. P. Kalmár / O. Kodalle, Tel.: (040) 41906-401, eMail: okodalle@lohfert.net

Festlegung der therapeutischen Maßnahmen für die Wundbehandlung 
im Rahmen des Behandlungsverlaufs bei Diabetischem Fuß- Syndrom 
in der Fachabteilung Innere Medizin.

DRG-Bezeichnung: Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen ohne Frührehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung, mit äußerst schweren CC (K01B)
MDC: Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten (MDC 10)
lfd.Nr.: 514 ø VWD: 28,0 Kostengewicht: 2,657 Erlös: 7.440 EURPunktwert: 2.800 EUR
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Stationäre Aufnahme
zur Wundbehaltung

DFS
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Weiterhin Auflagen
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Stadium II

*- chirurgisch
  - biologisch
  - enzymatisch

NN

enzymatisch

" Octinisept Lsg, Lavasept Lsg.
  Prontosan Lsg.oder  Gel

Abtragung von
Nekrosen

Maden
(Biomonde)

Vac
biologisch

VW täglich

Wundrandschutz

VW täglich

Vakuum-
Therapie

VW =
Wundvisite mit
VerbandwechselApplikation lokaler

Antiseptika"

VW alle 3 Tage

Stadium I

Vac kein
Vac

Wunde belegt

mit Auflagen

" Octinisept Lsg
  Lavasept Lsg.
  Prontosan Lsg.oder  Gel
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VW täglich

Stadium II
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* Wundgaze: ES Kompressen 
  10x 20cm, 5x 5cm - Hartmann 
  und/oder Schaumstoff

StOP-Wechsel
Hautplastik

sterile 
Wundauflage*

VW 2- täglich

Hyper-
keratosenab-

tragung

Hyperkeratosen-
abtragung

gute
Epithelisie-

rung

StOP-Wechsel
DFS

Schaumstoffe: Allevyn foam, Mepilex

lokale
Morpholo-

gie°^°

Hydrokolloid*

Hydrogel

Alginate
etc.

weitere
Alternativen^^

Alginate°
Hydrofaser°°

Hydrogel**

kein
protrahierter

Verlauf

erneute
Diagnostik

wg.*°*

StOP-Wechsel
DFS-Diagnostik

*Comfeel plus 
    transparent, 
 Comfeel plus
 Contreet H **Prontosan Gel,

   Nu Gel,
   Varihesive Gel

° Trionic (Tamponade
   u. Wundauflage)
°°Aquacell silber o.ä.

^^Einsatz von Wundkonditio-
  nären, wie Hyaluronsäure,
   (Hyalogran, Hyalofil)

*°*Verdacht auf:
    - insuff. Druckentlassung,
    - erneute Infektion
    - Knochenbeteiligung,
    - Durchblutungsstörung arteriell,
       venös oder lymphogen,
    - Malnutrition,
    - Hyperglykämie

°^°Wunde großflächig,
    Ränder nicht zerklüftet, Fußsohle od. -rücken

V.a.c.

Wundrandschutz

VW alle 3 Tage

Schaum-
stoff direkt

Schaumstoff
direkt

Hydrogel und
Schaumstoff**

Stadium III

VW 2- täglich°

°Hydrokolloid wie
    Comfeel plus 
       transparent, 
        oder
  Fettgaze wie   
    Atrauman,
   Jellonet
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