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Erscheinungsbilder
exulzerierender Tumore

Erhebung der Haut, erh6hte Hautspannung
Trockene, verkrustete Hautareale

grol3flachige stark sezernierende Wunden
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Exulzerierende Tumore

Die nach auf3en sichtbar werdende

Entstellung / Veranderung fuhrt oft zu:

= einer Stigmatisierung

=» Soziale Isolation
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Exulzerierende Tumore

Anforderungen an Pflegende:

Fachliche Kompetenz
Ein hohes Mal3 an Empathie
Ein hohes Mal3 an Kompensationsfahigkeit

Kooperation im multiprofessionellen Team
(Psychologe, Seelsorge, Medizin)
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Ziel der palliativen Wundbehandlung

Wohlbefinden und Lebensqgualitat erhalten
Soziale Integration und Selbstandigkeit erhalten.

Vermeidung von zusatzlichen Beschwerden
durch Wunden.

Kosmetisch akzeptabler Verband

Vermeidung von Infektionen und Blutungen.
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Ziel der palliativen Wundbehandlung

Geruchsbekampfung / Geruchsminderung
Behandlungsgrenzen erkennen

Belastungsgrenzen von Patient und Familie
erkennen.

Ableiten der Mal3nahmen unter Berlcksichtigung
des Gesamtbildes des Patienten.

@ Akademie fiir Wirtschafts- und Sozialmanagement




Fachforum Palliative Care, 4. Dezember 2008 Bl St

Fachpfleger flr Onkologie

Wundanamnese
Wundart Ziel

Fistelnd Auffangen von Sekret, freier
Abfluss von Sekret

Stark sezernierend Auffangen von Sekret,
Sekretionshemmung

Nekrotisierend Mazeration der Wunde vermeiden

Blutend Stillen der Blutung

Schmerzend Schmerzlinderung

Ubelriechend, verjauchend Geruchseindammung
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Stark sezernierende, fistelnde Wunde

Ziel:

= Auffangen von Sekret

= Abtrocknen” der Wunde

= Schmerzen vermeiden oder lindern

» [ebensqualitat beibehalten oder erh6hen
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Stark sezernierende, fistelnde Wunde

MalRnahmen

» Stark saugfahiges Verbandmaterial

= Nach Mdglichkeit Sekret auffangen, nicht
verteilen

- Mazeration (evtl. Stomaversorgungssystem
verwenden)

Wundrander schiitzen oder starken

Schutz der Umgebung
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Nekrotisierende - Wunde

= Kurative Gesichtspunkte:
= Abtragung der Nekrosen

= Evtl. Verwenden von enzymatischen
Wundreinigern
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Nekrotisierende - Wunde

Palliative Situation

Abheilung ist evtl. nicht mehr ein realistisches Ziel,
deshalb gilt es nun, die Mazeration zu vermeiden und
die Nekroseplatte mdglichst trocken zu belassen:
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Nekrotisierende - Wunde

el
= Trockene Wunde
= Mazeration vermeiden

MalRnahmen
= Trockener Wundverband
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Blutungen

Blutungen sind oft ein geflrchtetes und nicht selten
auftretendes Symptom beim VW.

Blutungen sind mdéglich
= aus Wundrandern

= aus dem Tumor selbst
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Blutungen

MalRnahmen

= Komprimieren der blutenden Wunde
= Hamostyptikum n.a.A. (z.B. Privin®)
= Alternativ : Kompresse getrankt mit Adrenalin® 0,1%
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Blutungen

Antizipativ

Oft kommt es beim Abldsen des Verbandes zu
Blutungen.

Bei Blutungsneiqung

AblGsen des Verbandes durch Auflegen von in kalten
Salbeitee getrankten Kompressen

—> stark adstringierende Wirkung.

@ Akademie fiir Wirtschafts- und Sozialmanagement




Fachforum Palliative Care, 4. Dezember 2008 Bl St

Fachpfleger flr Onkologie

Infektionen und Geruchsbelastigung

Folge exulzerierenden Tumorwachstums

* Wundinfektion mit meist anaeroben Erregern

= Ubelriechende, haufig stRliche und penetrante
Geruchsbildung

= Tumornekrosen
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Infektionen und Geruchsbelastigung

MalRnahmen gegen Infektionen

Reinigung der Wundflache

- spulen der Wunde mit NaCl 0,9 %® oder
Ringer-Losung®
- ggf. Baden oder Duschen
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Infektionen und Geruchsbelastigung

MalRnahmen

Behandlung der Infektion

= |okales Spulen der Wundflache mit
Antibiotikalosung, je nach Erregerspektrum.
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Infektionen und Geruchsbelastigung

Geruchsbeseitigung
=  Mit Antibiotikalosung getrankte Kompresse auf die
Wunde auflegen

= Kohletabletten® zermdrsern und in eine saugfahige
Kompresse flllen (bindet Geruch und Flissigkeit),
Aktiv-Kohle-Wundauflagen verwenden.
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Infektionen und Geruchsbelastigung

Geruchsbeseltigung

= 2% wassrige Chlorophylllosung® (Blattgrin) zur
Geruchsreduktion (stark desodorierender Effekt)

= Je nach Bedarf Saugkompresse zum Aufsaugen von
Sekret auflegen und regelmaliig wechseln.
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Infektionen und Geruchsbelastigung

Abdeckunqg uUbelriechender Wunden

= Die Wundrander mit Zinkpaste® bestreichen

= Haushaltsfrischhaltefolie tGber die Kompressen
spannen und die Enden der Frischhaltefolie auf der
Zinkpaste platzieren.

= Uber die Folie kleine Einmalunterlage (Moltex®) mit
Netzpflaster (Fixomull®) fixieren.
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Infektionen und Geruchsbel astigung

Krauterduftkissen

Je nach Bedarf und Wunsch der Patienten ein
Krauterduftkissen auf den Verband legen.

Verbesserung der Raumluft

= Duftlampe (herbe, frische Difte, keine stf3en
schweren Difte) je nach Wunsch des Patienten.

= Nilodor ® (kiinstlicher Geruchsbinder)
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Fallbeispiel: Pat. 60 Jahre,
exulzerierendes Mamma -Karzinom

Exulzerierender Tumor

Lokalisation der Wunde: linker Thorax

Grofe: 10 x 10 cm

Wundbeschaffenheit:

nassend, blutend, fistelnd, Taschenbildung, granulierend,

riechend, zur Blutung neigend, stark sezernierend, zum

Tell gelblich belegt, stark gerotet, Marzeration, 6demataos,

schmerzempfindlich

bisherige Behandlung: Vaseline-Gaze, Kompressen,
Fixomull

Fachpfleger flr Onkologie

@ Akademie fiir Wirtschafts- und Sozialmanagement




Fachforum Palliative Care, 4. Dezember 2008 Bl St

Fachpfleger flr Onkologie

Fallbeispiel: Pat. 60 Jahre, exulzerierendes
Mamma-Karzinom

Aufnahmegrinde:

o starke Schmerzen und ausgepragte
Geruchsbelastigung

 Einleitung einer Schmerztherapie

» pflegerische Wundbehandlung
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Fallbeispiel: Pat. 60 Jahre, exulzerierendes
Mamma-Karzinom

Probleme und Zielformulierung im Hinblick auf die
Wunde:

» starke Sezernierung von Wundsekret: Auffangen von
Sekret, VW 1 x taglich

= zur Blutung neigend beim VW: moglichst
atraumatischer VW

» starke Geruchsbelastigung: Geruchsreduktion

» soziale Isolation: kosmetisch akzeptabler Verband

» Schmerzhafter VW: schmerzreduzierter/-freier VW
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Fall: Lokale Mafdnahmen zur Blutstillung

* Ablosen des Verbandes durch Auflegen von in Salbeitee
getrankten Kompressen (10 min.),

= Komprimieren der blutenden Wunde

nach arztl. Anweisung:

» Kompresse getrankt mit Adrenalin (0,1%) oder Otriven
(0,1%)
oder Claudengaze (Vasokonstriktion)

» Kompresse mit 2,5 % wassriger Chlorophylllosung
(Blattgrtin) tranken und auf die Wunde auflegen.

Wirkung:

Chlorophyll wirkt stark desodorierend und leicht

desinfizierend.
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Fall: Mal3hahmen zur Geruchsminderung

Metronidazol (Clont®)auf die Wunde und die
Kompressegeben (da meist anaerobe Keime).

Wirkung:
Metronidazol reduziert Uber die Keimreduktion den
Geruch.

Achtung: Resistenzbildung mdglich
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Fall: Malshahmen zur Geruchsminderung

Kohle Pulver (z.B. zermdrserte Kohlekompretten) in eine
aufgeschnittene Vliesauflage eingeben und auf'die Wunde

auflegen.

Wirkung:
Kohle absorbiert Gerliche und kann viel Fllussigkeit speichern.

@ Akademie fiir Wirtschafts- und Sozialmanagement




- Bjorn Sitterlin,
Fachforum Palliative Care,4..Dezember 2008 J
Fachpfleger flr Onkologie

Fall: Malshahmen zur Geruchsminderung

Zinkpaste auf die Wundumgebung auftragen und
Klarsichtfolie auf der Zinkpaste befestigen.

Wirkung:
Die Klarsichtfolie haftet gut an der Zinkpaste und dichtet
die Wunde gegen Sekret und Geruch nach aul3en ab.
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Fall: Malshahmen zur Geruchsminderung

Zellstoffunterlage (Plastikseite oben) angepasst
zurechtschneiden, auflegen und mit Pflaster befestigen.

Wirkung:
zusatzlicher Schutz, kosmetisch akzeptabel

Krauterduftkissen
» atherische Ole (herbe, frische Diifte)
 Nilodor® (Geruchsbinder)
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Palliative Pflege/Palliative Care

Zitat Robert Twycross:

Ziel in der Palliative Care ist, das verbleibende L.eben se
angenehm und bedeutungsvoll wie moglich zu machen.
Es ist nicht eine Frage von behandeln oder nicht
behandeln, sondern von angemessener Behandlung'zu
unangemessener Behandlung.
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Palliativ

Pflege

Aufmerksamkeit

Liebevoll

Lindern von Leiden und Schmerzen
Intensive Betreuung

Achten der Menschenwirde
Trosten und Halt geben

Individuelle Versorgung anbieten

Verantwortungsvolle Zusammenarbeit
mit allen Beteliligten
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Pro Care
Beratung — Fortbildung — Pflegecontrolling

Melanie und Bjorn Sutterlin
Hilsbacher Str. 39 , 75039 Eppingen
E-Mail: procarebfp@yahoo.de
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