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Ziele:

- Foérderung des Wundheilungsprozesses durch lokaltherapeutische Malinahmen zur Entfernung von
Bakterien, Zelltrimmern, Nekrosen, Biofilm, tiberschiissigem Exsudat und Fremdkd&rpern aus der Wunde

- Koordiniertes Vorgehen aller an der Wundbehandlung Beteiligten

- Forderung der Lebensqualitat

Bedeutung der Wundreinigung:

Entfernung lokaler Storfaktoren, die die Physiologie der Wundheilung mechanisch wie auch biologisch
verhindern.

Vorher zu klaren:

Vor der Wundversorgung ist immer die Ursache der Wunde zu klaren (vgl. Behandlungsstandard pAVK und CVI)
1. Einschatzung des Umfangs der Wundreinigung, Art und Ursache des Belags
2. Wahlen der Wundreinigungsmethode nach medizinischen und wirtschaftlichen Kriterien sowie
Lebensqualitat des Patienten

Mdgliche Vorgehensweisen:

- Mechanische Wundreinigung
~Chirurgische Wundreinigung

- Enzymatische Wundreinigung-
- Autolytische Wundreinigung-

- Biochirurgische Wundreinigung

Vorgehensweise Chirurgische Wundreinigung

Methode
Scharfe Entfernung von avitalem Gewebe und Eréffnung von Wundtaschen durch den Arzt, z.B Skalpell, Cirette,
Wasserskalpell

Wirkprinzip
Radikales mechanisches Verfahren zum Entfernen von avitalem Gewebe

Anwendungshinweise
- Rechtzeitige Patientenaufklarung und Materialbereitstellung
- Auf ausreichende und rechtzeitige lokale und/oder systemische Analgesie oder Anasthesie achten
(siehe Verfahrensstandard Schmerzbehandlung)
- Exakte Selektion des zu entfernenden Gewebes ist oft schwer méglich
- Einnahme von Gerinnungshemmern und Gerinnungsstdérungen beachten
- Durchfilhrung nur durch erfahrene Arzte

Bewertung:
Verfahren ist schnell und effektiv, jedoch invasiv und nicht gewebeschonend

Vorgehensweise mechanische Wundreinigung

Methode:

Auswischen oder Ausspulen von Detritus mit geeigneten Lésungen, Spritzen, Knopfkanilen/Spulkathetern und
sterilen Kompressen

Sonderfall: apparativgestitzte MalRnahmen wie Ultraschall assistierte Wundreinigung

Wirkprinzip:
Gewebeschonende MaflRnahmen zur Entfernung von nicht fest haftenden Zellbestandteilen und Biofilm

Anwendungshinweise:

Nur sterile Materialien verwenden

Geforderte Eigenschaften von geeigneten Wundspullésungen :
«  physiologisch
o steril
« farblos
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e nichtreizend
¢ nicht schmerzerzeugend
« temperierbar

- Entsprechend geeignet sind Kochsalzlésung 0,9% und Ringerlésung sowie wirkstoffhaltige Medizinprodukte wie
Polyhexanid-Lésung 0,02 oder 0,04%, ggf. Antiseptika im Rahmen ihrer Indikation.

- Leitungswasser ist nicht steril. Die Verwendung von Leitungswasser zur Wundspuilung ist nur zuléssig,
wenn die mikrobielle Qualitat des Wassers durch 0,2pum-Sterilfilter gesichert ist.

- Laut der Empfehlung des Robert Koch Instituts (RKI) ,Infektionspréavention in Heimen* (2005) diirfen zum
Spilen von Wunden nur sterile Lo6sungen Anwendung finden.

- Insbesondere bei der Ultraschall assistierten Wundreinigung und wasserstrahlbasierten Methoden auf
ausreichende und rechtzeitige lokale und/oder systemische Analgesie bzw. Anasthesie achten (siehe
Verfahrensstandard Schmerzbehandlung).

- Bei der Auswahl geeigneter Wundspullésungen neben der Produktauswahl auch zu erwartende
Verbrauchsmenge und kdrperwarme Applikation bedenken

- Unkonservierte Lésungen (NaCl 0,9%, Ringer-L6sung) sind nach Anbruch bzw. entsprechend den Angaben des
Herstellers zu verwerfen. Verwendbarkeitsdauer konservierter Lésungen ist produktabhangig und vom Hersteller
entsprechend vermerkt.

Bewertung:

- Wundspilung/ Wundreinigung ist Bestandteil einer - Wundversorgung und abhangig vom Wundstadium
durchzufuhren

- Cave: Abfluss der Spillésung gewahrleisten

- Verfahren mit eingeschrénkter Reinigungswirkung

- Wirkung ist von der Art des Wundbelages abhéangig

Hinweis:

- Apparative Verfahren gehdéren in die Hand von geschultem Fachpersonal

- Geratespezifische Herstellerangaben beachten

- Wundspilung mit Octenidin nicht unter Druck (Herstellerhinweise beachten)

Vorgehensweise enzymatische Wundreinigung

Methode:
Biosynthetisch hergestellte proteolytische Enzyme zum Abbau von avitalem Gewebe
Anwenderhinweise des Herstellers beachten

Produkte:
IruxolC N (Clostridiopeptidase, andere Proteasen), Verbandwechsel 1x/Tag
Varidasel (Streptokinase/ Streptodornase), Verbandwechsel 2x/Tag

Eigenschaften:
Selektives Auflésen von Gewebe durch proteolytische Enzyme

Bewertung:

- keine Wirkung bei trockenen Nekrosen

- Kein wirtschaftlicher Ersatz fir effektives chirurgisches Debridement

- Produkte haben eine kurze Wirksamkeit (=haufige Verbandwechsel notwendig, unwirtschaftlich/kostenintensiv).

Vorgehensweise autolytische Wundreinigung

Methode:
- Hydrogele lassen Beléage aufquellen und erleichtern mechanische Entfernung
- durch zusatzliches Feuchtigkeitsangebot Unterstiitzung korpereigener Reinigungsprozesse

Eigenschaften:
Schonende, schmerzlose Wundreinigung durch hohen Wasseranteil der Hydrogele in Gelform,

Bewertung:

- Zeitaufwandige Methode

- Mazerationsgefahr

- kein wirtschaftlicher Ersatz fir effektives chirurgisches Debridement

Hinweis
Herstellerhinweise bezliglich Verwendbarkeit nach Anbruch beachten
Bzgl. Hydrogele in Gelform: vgl. Produktanwendungsstandard Hydrogel in Gelform

Vorgehensweise biochirurgische Wundreinigung

Methode:

- FOhrt zur Entfernung von avitalem Gewebe durch geziichtete sterile Maden (Lucilia sericata), lose oder im
Nylonbeutel

- Eigenschaften: selektive Entfernung von avitalem Gewebe durch von den Maden gebildete proteolytische
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Enzyme, Verstoffwechselung des gelésten Eiweil3es durch die Made

Eigenschaften:

- Durch die im Madenspeichel enthaltenen proteolytischen Enzyme werden Nekrosen und Beléage verflissigt
- antibakterielle Eigenschaft

Anwendungshinweis:
- Bei Pseudomonas- und/oder Proteusinfektion sowie Blutungsneigung (z.B. Antikoagulantien) unsichere

Wirksamkeit

- bei Schmerzen Analgetikaeinsatz erforderlich
- Keine Anwendung in Verbindung mit Antiseptika

- Anwendung in Kombination mit systemischen Antibiotika mdglich

Die Kostenerstattung im ambulanten Bereich durch die GKV ist seit 1.4.04 nur noch auf Einzelantrag gegeben.
Eine Arzneimittelzulassung ist beantragt.

Bewertung:

- Mindestens taglicher Wechsel des Sekundarverbandes, Madenwechsel 3-5 Tage, hohe Effektivitat, Selektivitat

auf totes Gewebe, antibakterielle Wirkung.
- Notwendige Planung (Bestellung bei Bedarf), psychische Belastung moglich
- Bei Freilaufern aufwandige Verbandwechsel
- Kein Einsatz in Kombination mit Kompressionstherapie

Allgemeine Hinweise

- Rechtliche Grundlagen beachten, chirurgische Wundreinigung nur durch Arzt
- Der synergistische Effekt verschiedener Behandlungsverfahren ist zu nutzen
- Das Debridement von trockenen Nekrosen bei pAvK, erst nach erfolgreicher Revaskularisation !

Erstellt Gepriuft auf Freigabe im Freigabe und Inkraftsetzung
Richtigkeit und Wundzentrum
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