SOP LOKALTHERAPIE BEIM
ULCUS CRURIS VENOSUM

Verbandswechsel

Wundassessment

Stark exudativ

Ziele:

* Vermeidung von
Flussigkeitsaustritt
& Mazeration

» Schutz von Wund-
rand und -
umgebung

* Verbandswechsel:
hochfrequent, bspw.
taglich

* Wundreinigung:
aktiv periodisch

* Wundauflage:
Einsatz saugfahiger
Materialien mit hoher
Exsudataufnahme
und -riickhalteféhig-
keit'

Granulation

Ziele:

* Erhaltung des
physiologischen
feuchten Wundmi-
lieus

* Vermeiden von
Austrocknung

e Schutz von
Wundrand und -
umgebung

* Férderung der
Granulation

Trocken

Ziele:

 Schaffung eines
feuchten
Wundmilieus

Anpassung der lokalen Wundtherapie

* Verbandswechsel:
niederfrequent,
bspw. alle 3 Tage

* Wundreinigung:
aktiv periodisch

* Wundauflage:

mit mittlerer Exsu-
dataufnahme und
-rickhaltevermégen
bei Erhaltung des
physiologisch feuch-
ten Wundmilieus?.
Granulationsférdern-
de Wundauflagen

* Verbandswechsel:
niederfrequent,
bspw. alle 3 Tage

* Wundreinigung:
aktiv periodisch

* Wundauflage:
Einsatz von
Materialien, die
ein physiologisch
feuchtes Wundmilieu
schaffen?

Infiziert

Ziele:

» Gezielte Keimreduk-
tion in der Wunde

* Vermeidung einer
systemischen Infekti-
on / Ausbreitung der
Infektion

» Verbandswechsel:
hochfrequent, bspw.
taglich

* Wundreinigung:
antiseptische Lo-
kaltherapie

* Wundauflage:
Ggf. Einsatz von
Wundauflagen mit
antiseptischen
Eigenschaften*

RegelmaBiges Monitoring und Anpassung des Therapieplans

Ulcus Cruri
Ca



SOP Lokaltherapie

1. Wundauflagen mit hoher Exsudataufnahmekapazitit und -riickhaltevermoégen

* Saugkompressen
¢ Alginate

* Hydrofaser

» Schaumstoffe

e Superabsorber

2. Granulationsférdernde Wundauflagen

* Hydrogele

* Hydrokolloide
e |Imprégnierte Gazen
* Alginate

* Hydrofaser

3. Wundauflagen fiir eine trockene Wundsituation

¢ Hydrogele
* Hydrokolloide

4. Wundauflagen fiir infizierte Wunden

« Aktivkohlehaltig
« Silberhaltig

* Alginate

* Wundauflagen mit antiseptischem Wirkstoff
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