= %
.

| I Universitatsklinikum I
\aasedy/ s B Hamburg-Eppendorf

Wundversorgung kleinerer
Verletzungen beim Transplantierten

C. Hillert

Klinik fur Hepatobiliare Chirurgie und Viszerale
Transplantation (Direktor: Prof . Dr. Dr. h.c. X. Rogiers)
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Wundheilung

EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE WUNDHEILUNG
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Immunsuppession

*VVerzogerte Wundheilung
*Hohere Infektionsrate
*Schlechtes Ansprechen auf aktive Impfungen

Additive Faktoren

*Diabetes Mellitus
*Polyneuropathie
*pAVK
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Prinzipien der Wundbehandlung
Ziel
Primar: rasche Heilung

Sekundar: gutes kosmetisches Ergebnis
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Prinzipien der Wundbehandlung

‘Primare Naht in den ersten 6 Stunden

*Keine Naht von kontaminierten Wunden
(Fleisch, Tier- Menschenbil3, Eiter)

*Wundreinigung (Spulung, Debridement)

*Ggf. Begradigung der Wundrander
(nicht Gesicht und Finger)

*Schonung vor Druck und Zug

*Trocken halten

*Taglicher Verbandswechsel

*Tetanusprophylaxe
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TETANUSIMPFPROPHYLAXE IM VERLETZUNGSFALL (ra. 5

entsprachend den Empfehlungen der Standigen Impfkommission des
Bundesgesundhelttsamtes (STIKO) (Stand: Januar 2000}

Vorgeschichte der Saubere, Alle anderen
Tetanus-Immunisierung neringtiigige Wunden Wunden'
(Anzahl der Impiungen) Tdod. DT2 TIG? Td od. DT2

Unbekannt |& rein ja ja
0-1 ja nein ja ja
2 ja nein ja neir
3 oder mehr nein® rein nein® nein

. Tiefe und foder verschmutzie (mit Staub, Erde, Speichel, Stuhl kortaminier
te) Wunden, Verlstzungen mit Gewsbszertrammearung und reduzierter
sauerstoffversorgung oder Eindringen von Fremdkdrpem (z. B. Quetsch-,
Riss-, Biss-, Schusswunden)

» Schwere Verbrennungen und Erfrisningean
» Gewebsnekrosen
e S2plische Aborte

Kinder unter & Jahren 0T, altere Personen Td (d. b, Tetanus-Diphterie-lmpf-
stoff mit gegentber dem DT-Impfstoff verringertern Diphterietoxoid-Gehalt).

MG = Tetanus-Immunglobuling im Allgemeinen werden 250 |E verabreicht,
die Dosls kKann auf 500 |E erhaht werden; TIG wird simuttan mit Td/TD-1rmipf-
stoff angewendet,

4. Ja, wenn die Verletzung langer als 24 Stunden zuracklisgt.
5. Ja, wenn seil der letzten Impfung mehr als 10 Jahre vergangen sind,

6. Ja, wenn seit der letzten Impfung mehr als 5 Jahre vergangsn sind,
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Spezielle Wundbehandlung

Oberflachliche Wunden (Abschurfung)

Abdecken mit leicht losbaren Materialien
bei trockener Wunde keine Auflage

Tiefe Wunden (Kutis durchtrennt)

Naht auflosend (resorbierbar), nicht auflosbar
Entfernung bei Transplantierten spater!!!

Infizierte Wunden

offene Wundbehandlung
Tagliche Spulung der Wunde
ggf. sekundare Naht
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Verbrennung

Epldarmis

Darmis / Coram

Bubcutls

Muzkeln, Sahnen
iini Faszlan

Varbrennungsgrad Grad | Grad I | Grad Hb | Grad Hi | Grad IV |
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Verbrennung

GRENZEN VON SCHWEREN UND KRITISCHEN VERBRENNUNGEN mus. 1)

verhrannte
Hautflache
in %
1P

0% Verbrennung

|Lniger 3-10 11-15 Erwachsener
als 2 Jahre Jahre Jahira

kritizzhe

Verbrennung

sohwere
15%
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Verbrennung

Prinzipien der Therapie:

«Steril/sauber halten
< 10% der Korperoberflache =>

lokale Therapie
- Paste (z.B. Flammazine), Wasser, Fett

- taglich Wechseln
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Pravention
bel

. Gartenarbeiten
. Haushalt
Sport

. Basteln

Therapie

*Fruhzeitige fachgerechte
Versorgung




