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1. Infektionspravention bei der Wundpflege eines Fussulkus

» Diabetisches Fussulkus (DFU) Definition: Entstehung einer Wunde
am Fuss eines Diabetikers

» Diabetisches Fusssyndrom (DFS), ist eine komplizierte Mischung
aus Neuropathie, periphere arterielle Erkrankung, Fussdeformitaten
und Infektionen

* Fussulkus-Infektion als Komplikation ist mit einer signifikanten
Morbiditat und Mortalitat verbunden

 Infektionspravention ist sehr wichtig

Eine Fussulkus-Infektion kann in einem Spitalaufenthalt
enden und zu einer Amputation der unteren Extremitaten
fuhren!
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2. Risikofaktoren (1)

Grunderkrankungen

Diabetes, Polyneuropathie, pAVK , Allergien
Augen (Retinopathie)

Gelenke und Bewegung

vorangehende Amputation
Einschrankungen Gelenkbeweglichkeit
Entzindliche Gelenkerkrankungen
Fussdeformitaten

Lebensumstande

Lebensalter > 60 Jahren
Ungesunde Lebensstile (Rauchen, Alkohol,
Adipositas).
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2. Risikofaktoren (2)

Flusse

» Keine Unterstlitzung bei der taglichen

Fusskontrolle

* Unzureichende Erreichbarkeit der Fisse

» Falsche oder unzureichend Fuss-, Nagel- und
Hautpflege

» Barfuss laufen oder ungeeignetes Schuhwerk

» Erhohter Druck aufgrund der Hyperkeratose

» Verlust der Fettpolsterung am Fuss

» Schlechte Wahrnehmung von

Falsche Schuhe schaden dem Ful3.

Bagatellverletzungen oder Verbrennungen Bild: Lars K. Christensen |
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3. Saulen der Behandlung bei DFS

Diagnaostik

Gute

Zusammenarbeit Behandlung der

zwischen Arzt und Grunderkrankung
Patient

Lokale
Wundbehandlung

S —

Schmerzbehandlung

Druckentlastung
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3. Saulen der Wundbehandlung bei DFS

* Wundreinigung oder Desinfektion
 Wunddébridement

* Infektionskontrolle
« Exsudat-Management

« Komplette Druckentlastung der Wunde
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4. Definition Fussulkus-Infektion (1)

» pathologischer Wundzustand

« EntzUindungsreaktion durch die Invasion und Vermehrung von
Mikroorganismen im Wirtsgewebe

» Gewebeschadigung als Folge

Eine Infektion liegt vor, wenn zwel der folgenden Symptomen vorhanden
sind:

» Lokale Schwellung oder Verhartung

* Erythem >0,5 bis <2 cm um das Ulkus

» Lokale Empfindlichkeit oder Schmerzen

« Lokale Warme

» Eitriger Ausfluss (dickes, unsichtiges bis weisses oder blutiges Sekret)
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4. Definition Fussulkus-Infektion (2)

Infektionszeichen SIRS Alarmzeichen (System Inflamatory
Response Syndrom

1. Tumor = Schwellung 1. Schuttelfrost
2. Rubor = R6tung 2. CRP erhoht
3. Calor= Uberwarmung 3. Hyperglykamie
4. Dolor = Schmerzen 4. Azidosis

5. Hypotonie

6. Delirium
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5. Klassifikation Fussulkus-Infektion nach IWGDF

Verschiedene Infektionsgrade gemald der Klassifikation der Ful3infektion der International
Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) erfordern unterschiedliche
Behandlungsansatze.

Infektionsgrad Klinische Symptome Empfohlene Produkte

0 (keine Infektion) Keine systemischen oder lokale Symptome oder Wundreinigung mit
- Anzeichen einer Infektion. Wundspullésungen mit
chemischen Zusatzen

Lokale Infektion ohne Beteiligung tieferen Gewebe Silberhaltige Wundauflagen
und systemischen Infektionszeichen -Erythem < als Jodhaltige Wundauflagen
2cm um die Wunde. Ausschluss anderer Ursachen

flr eine Entziindungsreaktion der Haut (z. B. Trauma,

Gicht, akute Charcot-Neuro-Osteoarthropathie,

Fraktur, Thrombose, vendse Stase)
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5. Klassifikation Fussulkus-Infektion nach IWGDF(1)

Infektionsgrad Klinische Symptome Empfohlene Produkte

2 (moderate Infektion) Lokale Infektion ohne Systemische
Infektionszeichen

- mit Erythem >2 cm rund um die Wunde
- tiefere Gewebe sind betroffen (Sehne,
Gelenk, Knochen)

.
3 (schwere Infektion) Lokale Fussinfektion mit systemischer
Manifestation. Temperatur > 38 °C oder

< 36 °C Puls > 90 x/min. Atemfrequenz > 20
Atemzige / min.

© 2023 Universitatsklinik Balgrist | Pflegeexpertin/ Wundexpertin, Judith Soto Chételat
Seite 11

Fur leichte bis moderate
Infektionen:

- Silberhaltige Wundauflagen
- Jodhaltige Wundauflagen
Zuzug: Arzt und Infektiologe

Bei Schwere Infektion
Arzt informieren ( Infektiologe
und Chirurg)
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6 . Risiko Stratifizierungssystem diabetisches Fussulkus (IWGFD)

Ulkusrisiko | Eigenschaften

Sehr niedrig Kein Verlust des Schutzgefiihls (Empfindung von Druck, Jahrlich
Vibration, Bertihrung, Temperatur und Schmerz) keine pAVK

1 Niedrig Verlust des Schutzgeflihls oder pAVK Alle 6-12 Monate

2 Massig Verlust des Schutzgefiihls und keine pAVK Alle 3-6 Monate
oder
Verlust des Schutzgefiihls und Fussdeformitat
oder
PAVK und Fussdeformitat

3 Hoch Verlust des Schutzgeflihls oder pAVK und eine oder mehrere der Alle 1-3 Monate
folgenden:
- Vorerkrankung an einem Fussulkus
-Amputation der unteren Extremitaten (geringfiigig oder
umfangreich)
- Nierenerkrankung im Endstadium

© 2019 the International Working Group on the Diabetic Foot
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7. Risikominimierung einer Fussulkus-Infektion (1)

Aus Sicht des Patienten
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Regelmassige Wundversorgung

Aufklaren wichtiger Faktoren der Fussinspektion und Fusspflege

Eintauchen des Fusses ins Wasser vermeiden (Pool, Strand).
Wundinfektionsanzeichen und Symptome erkennen, z.B. beginnendes Fieber,
Veranderungen lokaler Wundzusténde, Verschlechterung der Hyperglykamie.
Hygienemassnahmen umsetzen um das Infektionsrisiko zu reduzieren
Tagliche Fussinspektion ‘
Motivation

Fusshygiene

swiﬁsw. MEDICAL
Glympic | CENTER




7. Risikominimierung einer Fussulkus-Infektion (2)

Aus Sicht des Gesundheitspersonals

 Handehygiene und andere Hygienemassnahmen.

* Vermeidung Kreuzkontamination (Keime von einem Ulkus auf eine anderes Ubertragen)
* Aseptische Techniken bei der Wundbehandlung anwenden

 Regelmassige Hautpflege der Wundumgebung, um Hautprobleme zu verringern

« Exsudat-Management

* Interdisziplindre Behandlung

https://www.hartmann.info/de-
de/wissen/7/c/hand-disinfection-with-built-in-skin-
care
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7. Risikominimierung einer Fussulkus-Infektion (3)

Hautpflege der Wundumgebung und Wundrand

* Bei chronischen Wunden ist die Haut der Wundumgebung und Wundrand
meistens pathologisch verandert
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7. Risikominimierung einer Fussulkus-Infektion (4)

Exsudat-Management Massnahmen

« Mazeration ist ein Nahrboden fir ¢ Verbandmaterial mit hohem
Bakterien und Pilze Absorptionsvermdgen wahlen

« Haufigkeit des Verbandswechsels
anpassen

e Die Haut und Wundumgebung mit
feuchthaltender Creme pflegen

 Wundrandschutz-Produkte
anwenden
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8. Spezielle Wundauflagen (Studienlage) (1) |

e

Was sagt die Evidenz Uber die verschiedenen : i

Wundverbande? = e
* Viel Auswahl, schwache Evidenz. ‘ l
Honighaltige Wundauflagen: ﬁ-.&. J
 Manuka-Honig, der aus dem Leptospermum-Baum -
(Teebaum) gewonnen wird, ist der Blutenhonig, der F
medizinisch gesehen die besten Ergebnisse liefert und N .
vermarktet wird. ==
T Complementary Therapies in Clinical Practice SIEETES
. EntzUndungshemmend '_ e iR Hsme Aol —

Antibacterial action of Tropical honey on various bacteria obtained

* Infektionskontrolle Prosiprizsy-s bk W

Ramya Kateel °, Gopalakrishing Bhat ©, Shrikala Bakiga ®, Alfred . Augustine ',
Chesetal LAlal ©, Prabha Adhikarn ©

« Osmotisches Débridement i N T
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8. Spezielle Wundauflagen (Studienlage) (2)

Wundauflagen mit Silber

o Wirksamkeit besser als angenommen
» Bei selektiv und zeitlich begrenztem

Einsatz: :wd:r:c; for silver in wound care — meta-analysis of clinical
* antimikrobieller{iek!
* Verbesserung der |
Lebensqualitat 2 e\
e Kosten eﬁe ktIV A review of the use of silver in wound care: facts and fallacies
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8. Spezielle Wundauflagen (Studienlage) (3)

Silber enthaltende Wundauflagen

= - -

Samrny | > -‘~

Elementares Silber el Ant

Nanokristallin Acticoat, PolyMem Phang 49 b s-iﬁ}E EL W
Silberummantelte Faden Silvercel, Atrauman e EEENT A
Silberbeschichteter VAC GranuFoam E ﬂMH SEWERHE 1t
Schaumstoff -
Verkohlung Actisorb, Vliwaktiv, Nobacarbon L = B ened
Silbersalze N\ =\
Silberchlorid Aquacel
Silbersulfat Mepilex Ag, UrgoCell Ag
Silbersulfadiazin Allevyn Ag, UrgoTul 5-Ag @ Mepilex Ag T
Silbersalzkomplex - et in AT
Silber-Natriumthiosulfat Contreet Hydrocolloid =
lonenaustauscher : 2
Silberalginat AlgiSite Ag, Askina Calgitrol Ag w
Silber-Natriumhydrogen- Biatain Ag, Urgosorb Silver
Zirkoniumphosphat
Zeolith Textus Bioactiv
Nach Probst, Vasel-Biergans: Wundmanagement. 2. Auflage, WVA Stuttgart 2010

© 2023 Universitatsklinik Balgrist | Pflegeexpertin/ Wundexpertin, Judith Soto Chételat lZJi?:ivcir"f"itﬁt .sw,%mpm‘ EpIcaL

Seite 19



8. Spezielle Wundauflagen (Studienlage) (4)

Jodhaltige Wundauflagen

« Jodhaltige Wundauflagen konnen gemass klinischen Studien gegen
verschiedene Bakterien, Pilze und Viren wirksam sein.
* Risiken:
 umliegendes Gewebe kann gereizt werden

» Hervorrufung allergischer Reaktionen, insb. bei Patienten die
empfindlich auf Jod reagieren.
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8. Spezielle Wundauflagen (Studienlage) (5)

Jodhaltige Wundauflagen

Conaents liszs available st Soascalieao

International Journal of Antimicrobial Agents

JOUFTE] IDITADIQE: Wt @yt LTy ol | ARL TiCs]]

Review
Addressing the challenges in antisepsis: focus on povidone iodine

Ruben Barreto’, Brigitte Barrois”, Julien Lambert®, Surbhi Malhotra-Kumar®,
Victor Santos-Fernandes®, 5tan Monstrey
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8. Spezielle Wundauflagen (Studienlage) (5) / DACC

Der Wundverband mit Dialkylcarbamoylchlorid (DACC) Beschichtung
und physikalischem Wirkprinzip

Die Evidenz fir DACC-beschichtete Wundauflagen zur Behandlung
chronischer Wunden oder zur Prophylaxe chirurgischer Wundinfektionen
(SSI) ist begrenzt, aber ermutigend, da es Hinweise darauf gibt, dass
DACC-beschichtete Wundauflagen Infektionen verhindern und behandeln,
ohne dass Nebenwirkungen auftreten.

T
n_ﬂ v By | Cirsnsl buisss | Mrvbies | Rutbsis | Gebiibe | e

Dialkylcarbamoyl chloride { DACC)-coated dressings in the
management and prevention of wound infection: a systematic
review
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