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Tumorexulceration
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Ziele:

- Koordiniertes Vorgehen, d.h. alle Anwendergruppen arbeiten nach der gleichen
Vorgehensweise

- Vermeiden von Komplikationen wie Infektionen, Blutungen und Schmerz

- Individuell angepasste Palliativversorgung

Beschreibung der Erkrankung:

Externe Ulceration aufgrund bestehender Tumorerkrankung unterschiedlicher Genese.
IAusgenommen sind noch therapierbare Verlaufsformen ulcerierender Tumorerkrankungen.

Lokalisation:

Alle Kérperregionen maglich

Diagnostik:

Diagnostik der Grunderkrankung ist abgeschlossen. Ggf. weiterfihrende Diagnostik im
Bereich der Ulcerationen wie z.B. Biopsie zur Histologiebestimmung oder Abstriche bei
Sekundarinfektion.

Therapie:

Grundsatzlich die Vorgehensweise wie in der Richtlinie ,Verbandwechsel bei chronischen
\Wunden ambulant und stationar“ beschrieben.
Es bestehen gute Erfahrungen (Evidenzlevel V) mit:

« Geruch: Lokalantiseptika z.B. Octenidin, Polyhexanid; zur direkten
Geruchsreduktion Verwendung von Aktivkohle, Chlorophyllzubereitungen
(Achtung: Verfallsdatum nach Anbruch beachten!)

« Exsudation: Wundauflagen mit Superabsorber ohne Folienbeschichtung

e Schutzbedarf: mechanische Reizung beim Verbandwechsel vermeiden z.B.
engmaschige Wunddistanzgitter; lokale Blutstillung durch z.B. Calciumalginate,
lokale Hamostyptika; Wundrandschutz, hautschonende Fixierung

Unterstitzende/begleitende MalRnahmen:

- Angemessenes Schmerzmanagement mit
Schmerzerfassung und -protokoll

- Psychosoziale Betreuung der Patienten und
Bezugspersonen

Hinweise

- Die Art der Behandlung, kurativ oder palliativ, ist vor Therapiebeginn
festzulegen

- Die Lebensqualitat des Patienten steht im Mittelpunkt

- Ggf. palliative Operationen
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