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Definition der Wunde

* Wunde sind Verletzungen - Lasionen,
 die durch eine Durchtrennung oder

 oberflachliche Beschadigung der Haut und
Schleimhaute entstehen




Typen der Wunde

Eine Wunde ist eine durch aul’ere Gewalt
verursachte Korperverletzung, was alle
Organe oder Gewebe affektieren kann.

* Typen der Wunde:
—einfache
—komplizierte
—letale Wunden.




Typen der Wunde

Die Folge einer Verwundung ist

der Verlust von Serum und formigen
Blutelementen,

der Verlust der Schutzfunktion des aul3eren
Deckels, so

konnen in den Organismus
Krankheitserreger und fremde Substanzen
hineingetragen.

Eine weitere Gefahr bedeutet die Eroffnung
der Korperhohle und die Verletzung der
inneren Organe.



Typen der Wunde

Bei einfachen Wunden - kann die Haut, die
Schleimhaut, die Subcutis, die Fascia superficialis
und partiell auch die Muskel verletzt werden

Bei komplizierten Wunden - kann die Muskulatur, die
Sehnen, die Gefalden, die Nerven, die Knochen
beschadigt werden, kann das Gelenk eroffnen,

Bei Eroffnung der Korperhohle konnen die Organe
verletzt werden.



Typen der Wunde

Die gelegentlichen Wunden sind solche offene oder geschlossene
Verletzungen, die infolge eines mechanischen Traumas auftreten.

Die Wunden konnen wegen
—mechanischer
—thermischer
—chemischer
—Strahleffekten entstehen.

Die chirurgischen Wunden entstehen nach chirurgischen Schnitten bzw.
OP-Schnitten, und werden wahrend der Operation vom Chirurgen Schicht
far Schicht geschlossen.



VERLETZUNG (WUNDE) TRAUMA

Gewebenekrose

— physisch (mechanisch, temperaturbedingt,
elektrisch, Strahlung) oder

— chemisch (Saure, Lauge). Gewebemangel
Blutung

Schmerz (primar- secundar - spater)

Functio laesa

Neuroverletzung, Odem, Hypoxie, Azidose, K+




MECHANISCHE VERLETZUNGEN

Vulnus

* punctum- Stichwunde

e scissum- Schnittwunde

« caesum- Hiebwunde (Hackwunde)
* abrasum- Schurfwunde

* contusum- Quetschwunde

* lacerum- Risswunde

* morsum- Bissverletzung

* sclopetarium- Schusswunde



Gelegentliche Wunden-Mechanisch
verursachte Wunden

« Stichwunde (vulnus punctum): ist von
einem spitzen Gegenstand verursacht,

» an der Oberflache kleine Wunden, die haufig
relativ bedeutungslos erscheinen.

* Infektionsgefahr: Anaerobe Infektion, unter
der relativ kleinen Hautverletzung entsteht die
Moglichkeit der Verletzung von grol3eren
Gefalden und Nerven



Gelegentliche Wunden

Schnittwunde (vulnus scissum):

ist von einem scharfen Gegenstand
verursacht,

Charakteristika
— scharfe Wundrander bis zur Wundbasis,
— verengter Wundwinkel.

Bis Wundbasis wurden alle Gewebe scharf,
ohne Zerstorung durchgeschnitten.

Alle OP-Wunden gehoren zu dieser Gruppe.
Mit normaler Schlichtung zeigt diese Wundart
die beste Heilung



Schussverletzung
(vulnus sclopetarium)

Einschuss, Eintrittsloch
Schusskanal
Ausschuss

Beim Nahschuss um das Eintrittloch
Verbrennungspuren

Fremdkorper in der Wunde (Textil, Projektil)
Verletzungen von Organen im Schusskanal



Schussverletztung

Polizei muss benachrichtigt werden!



Gelegentliche Wunde

Quetschwunde (vulnus contusum): ist eine
durch stumpfen Kraften entstandene offene
oder

geschlossene Wunde.

Relevant ist die zwischen der aulderen
Krafteinwirkung und der harten (knochigen)
Basis auftretende Pressschadigung.

Rander meist unregelmalig zerfetzt, haufig
erst sekundar stark blutend.

Es ist hervorspringend, dass der Schmerz
bedeutungsloser als die Schadigung ist
(sogenannte Wund stupor)



V. CONTUSUM = QUETSCHWUNDE
V. LACERUM = RISSWUNDE

» Stumpfe Krafte wirken

» Wundrander uneben

* Verschmutzt, infektiert!

» Unregelmaldiger Wundboden

 Blutversorgung der Wundrander
geschadigt



Chemische Wunden

Saure: in kleinen Konzentrationen verursachen Haut- und
Schleimhauthalteration und

in groReren Konzentrationen Koagulationsnekrose.
Behandlung wie bei Brandwunden.

Laugen: im Gegensatz zu den Sauren verursachen die
Laugen Kolliquationsnekrose.

Das Bindegewebe wird aufgelockert, die Nekrose dringt tief
hinein.
Behandlung wie bei Brandwunden.

Durch Strahlen verursachten Wunden: Die Rontgenstrahlen
abhangig von Dosis verursachen Erythem, Dermatitis.

Als spatere Komplikation treten die Fibrose und durch
Strahlen verursachten Geschwuren auf



TERMISCHE VERLETZUNGEN

Nekrose
Stasis
Hyperamie

. Oberhaut (Epidermis)
1I/1. Oberhautnekrose - Bulla
2. + teilweise Dermis (Lederhaut) Nekrose
Ill.  Oberhaut + Dermis nekrotisiert
V. Haut + Subcutis + tiefere Schichten



Klassifizierung der Wunden nach
bakterieller Infektion

« Saubere Wunden (OP oder unter sterilen
Umstaden): es ist nur die natuliche bakterielle Flora
der Haut bemerkbar, es gibt keine entzundliche
Reaktion (Affektion).

« Sauberkontaminierte Wunden (die Infektion der
sauberen Wunden ist endogen und stammt aus der
Umwelt, von den Handen des
Chirurgen/Teamsmitglieder oder von der Haut des
Patienten): sind solchen OP-Wunden, wo die
Eroffnung vom Verdauungs-, Atmungs- und
Urogenitaltrakt unter kontrollierten Umst& anden
stattfindet.



Klassifizierung der Wunden nach
bakterieller Infektion

« Schmutzige /kontaminierte/ Wunden
(bedeutende bakterielle Infektion): die
Einkerbung fand im akuten, nicht im
purulenten Prozess statt, bedeutende
Wundausschneidung aus dem Gl Tractus.

» Stark schmutzige Wunden (die Infektion
stammt aus gekannter, entfernter Quelle):
residuelle, leblose Gewebe, chronische
Unfallverletzungen.



Klassifizierung der Wunden nach Zeit ihrer
Entstehung

« Akute Wunden (mechanisch verursachte und andere
Verletzungen) -

— Frische Wunden: binnen 8 Stunden
— Alte Wunden: uber 8 Stunden nach dem Hauteinriss

« Chronische Wunden (venoser Ulcus, Ulcus arteriosum,
diabetischer Ulcus, Defektionen in weichen Schichten der
Haut): die Wunde zeigt keine Verbesserung binnen 4 Wochen
Behandlung,

« die Verheilung der Wunde ohne Behandlung erfolgt uber 8
Wochen hinaus.



Klassifizierung nach Ausdehnung der
Wunde in die Tiefe der Hautschichten

l. Grad: oberflachliche Wunden: Abrasio, Abschurfung, ist nur
die Epidermis und die Dermis bis zur Papillen affektiert.

Il. Grad: Partiell dicke Wunden: bis zur Grenze der unteren
Dermis

(es bleiben nur Haarfollikel- und Schweilddriseninseln)

lll. Grad: Komplett dicke Wunden: Haut, tela conjunctiva
unter der Haut

(Gewebeverlust, gahnende Wundrander)

IV. Grad: tiefe Wunden Komplexe Wunden: Verletzung von
Blutgefal’en, Nerven, Verletzung vom Knochen- und
Stutzsystem. Mitbeteiligung grof3er Korperhohlen. Wunden
die in Organe penetrieren.



GRUNDLAGEN DER
WUNDVERSORGUNG

* Alle nicht operative Wunden mussen als
infiziert angesehen werden!

* Die Erreger und die devitalisierten
Gewebe mussen entfernt werden

* Alle Wunden mussen in operative
Wunden umgestaltet werden



Versorgung von gelegentlichen
Wunden

Grundprinzip

Alle gelegentlichen (keine OPWunde) Wunden muss man als
— infiziert betrachten, man muss
— die Krankeinheitserreger und
— die leblosen Geweben entfernen.

Die gelegentliche Wunde muss man in OP-Wunde umformen.

Inspektion

Untersuchung unter sterilen Kautelen (Mutze, Maske,
Handschuhe).



Wundbeurteilung (Checkliste)

~ Lokalisation
» WundgroBe und Ausdehnung (Lange, Breite, Tiefe, Fisteln, Taschen)
» Anamnese (Z.n. Trauma, OP, Osteosynthese)
» Alter der Wunde (Tage, Wochen)
» bisheriges Management (trocken, okklusiv, Vakuum)
» Fremdmaterial (Faden, Drainagen)
» Exsudation (keine, blutig, serds, eitrig, fibrinds)
» Vitalitat / Nekrosen (vital, livide, partielle Nekrosen, anerg)
» primare oder sekundare Wundheilung
(Granulation und Epithelialisierung)
» Wundrander (unauffallig, livide, mazeriert, nekrotisch)
» Wundumgebung, Hautzustand (6dematés, trocken, fluktuierend)
» Besonderheiten (charakteristischer Wundgeruch, Schmerzen)
» weiteres Management (VW, funktionell, Ruhigstellung, KG)
» hachste Kontrolle (wann? wer?)




Versorgung von gelegentlichen Wunden

Anamnese:

Klarung der Verletzungsumstande

— Wann entstand die Verletzung? Je frUher der Patient behandelt wird,
desto geringer ist das Infektionsrisiko.

— Leidet der Patient an solchen Krankheiten, die die Heilung
beeinflussen (z.B. Diabetes, Tumore).

Die Klarstellung der Verletzungsumstande hilft zur

— Beurteilung der Infektionsgefahr.

Die Klarstellung der Gultigkeit der Tetanusschutzimpfung, bei
kontaminierten (schmutzigen) Wunden

— mussen die Verletzte mit menschlichem Antitetanus Immunglobulin
geimpft werden (gegen Clostridium tetani).

— Die Impfung und die Registration finden an die zustandige
Traumatologie statt.

— Tollwutvorsorge: bei Bissverletzungen (Impfung mit Rabipur an den
0, 3,7, 14, 30, 90. Tagen)



Grundlagen der Wundversorgung

Diagnostikverfahren

Ausschluss der Begleitverletzungen, Untersuchung der Blutzirkulation,
Sensibilitat und motorischer Funktionen. PSM

Untersuchung von Knochenverletzungen.
Arten der Wundversorgung:

Temporare oder provisorische Wundversorgung (erste Hilfe):
Zweck: Prevention von Sekundarverletzung.
Wundreinigung, Blutstillung, Deckung, (Verschluss).

Definitive primare Wundversorgung: Die chirurgische
Gewebevereinigung kann erst max. 12 h nach der Verletzung stattfinden.
Reinigung-Anathesie-Resektion(<6-8h, Ausnahme: Gesicht und Hande)
Nahte (bei Stich-, Biss- Schuss- und Quetschwunden, situative Nahte +
Drain)



MESS (Mangled Extremity Severity Score) nach Johansen (1990).
Bei Werten tiber 7 wird von einer Amputationswahrscheinlichkeit von 100% ausgegangen.

A. | Knochen/Weichteilverietzung Punkte
o durch geringe Energie (Stich, einfache Fraktur; Schuliverletzung mit geringer | 1
Gescholigeschwindigkeit)
o durch mittlere Energie (offene oder Mehretagenbriiche, Luxationen) 2
o durch hohe Energie (Schullverletzung aus néchster N&dhe oder mit hoher
Gescholigeschwindigkeit, Crush injury) 3
o durch sehr hohe Energie (wie oben erwdhnt, zusdtzlich mit einer groben
Wundkontamination und Gewebezerfetzung) 4
B. | Gliedmafienischdmie
o Pulslosigkeit oder Pulsverminderung, aber erhaltene Perfusion 1*
e Pulslosigkeit, Pardsthesie, keine kapillire Wiederauffiillung 2%
o kithle. gelihmte, gefiihllose Extremitit 3*
* doppelter Score bei Ischdmiezeiten von mehr als 6 Stunden
C. |Schock
¢ systolischer RR immer tiber 90 mm Hg 0
o voriibergehende Hypotension 1
e dauerhafte Hypotension 2
D. | Alter
e unter 30 0
e 30-50 1
2

e iiber 50




PRIMARE WUNDVERSORGUNG

Prophylaxe der sekundaren Infektion soll Ziel der
Erstversorgung sein

Endgultige primare Wundversorgung (0-6 h) nach
Friedrich (1898) mit ev. Ausschnitt (< 6 h)

Technik: saubern, Betaubung, Ausschnitt
(Ausnahme: Gesicht, Hand), Naht

Bei Stichwunden, Bisswunden, Schiel3wunden
und Quetschwunden: Situationsnaht + Drain

Bei Wunden > 8 h: Verzogerung
Ausschnitt — Verband - Naht nach 3-5 Tagen



PRIMARER WUNDVERSCHLUSS

Wir machen immer primaren
Wundverschluss in folgenden Fallen:

Verletzungen, die

die Brusthohle

den Bauchwand

oder die harte Gehirnhaut (Dura) betreffen



Der primare Wundverschluss ist kontraindiziert
(verboten):

« Entzudungszeichen bemerkbar sind

« <die Wunde ist stark verschmutzt

« e<der Fremdkorper nicht im Ganzen entfernt werden kann
« estark gequetschten Wunden

« <bei speziellen Verletzungen einiger Berufsgruppen (Chirurge, Metzger,
Tierarzt,Pathologe)

e <Biss, Schuss und tiefe Stichwunden

In diesen Fallen nach der Wundetoilette wird die WWunde mit physiologischer
Salzlosung ausgespult

« und mit steriler Bandage bedeckt und erst nach 4-6 Tagen wird die Wunde
mit einer Naht (aufgeschobene Naht) versehen

« Behandlung: Reinigung + Deckung + aufgeschobene Primarnaht (3-8
Tage)



Arten der Wundversorgung

Aufgeschobene Primarnaht: Falls wahrend die 4-6 Tage treten keine

Infektionszeichen auf, nach der Resektion von Wunderandern nahen wir die Haut
locker zurlick (oder Knoten wir die situative Nahte).

Nach 3-8 Tagen: Anasthesie, Resektion (Erfrischung der Wundrander)
und Nahte.

Fruherer sekundarer Wundverschluss: Falls nach der ersten Versorgung, nach
dem Ablauf einer Entzindung oder Nekrose spriel3t die Wunde, muss man die
Wundrander erfrischen.

2 Wochen nach der Verletzung: Anasthesie, Resektion (Resektion von Defectus),
Nahte, Drain.

Spaterer sekundarer Wundverschluss

Man muss die sprielienden Wundteile und die Narbe resezieren.
Ein grolierer Defectus benotigt die Transplantation.

4-6 Wochen nach der Verletzung: Anathesie, Resektion
(Resektion der sekundar heilenden Narbe), Nahte, Drain.



Wundhellungprozess

1. Hamostasis-Inflammation
2. Granulation-Proliferation
3. Remodelling (ab Tag 8)

granulation
7]




MECHANISCHE VERLETZUNGEN

Vulnus

* punctum- Stichwunde

e scissum- Schnittwunde

« caesum- Hiebwunde (Hackwunde)
* abrasum- Schurfwunde

* contusum- Quetschwunde

* lacerum- Risswunde

* morsum- Bissverletzung

* sclopetarium- Schusswunde



