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Palliativ Care
(lat. Pallium = mantelariger Uberwurf)

- Palliativmedizin ist keine Sterbemedizin.

1}
- Ziel ist es dem Patienten ein beschwerdefreies *t

(z.B. schmerzfreies) Dasein zu ermdglichen.
FPalliative
- Palliativmedizin bejaht das Leben und ist gegen Wound-
eine Verkirzung, allerdings auch gegen behandlung
sinnlose Therapieversuche, die den Patienten
belasten und verhindern, dass der Patient die
verbleibende Lebenszeit optimal nutzen kann.

->Nicht dem Leben mehr Tage, sondern den
Tagen mehr Leben geben!
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Ziele der palliativen Wundbehandlung?

— Wohlbefinden und Lebensqualitat erhalten

— “akzeptables” Ausseres

1)
— Soziale Integration und Selbststandigkeit Jt

erhalten
- . . Palliative
— Mdglichst wenig Belastungen fur den Wund-

Betroffenen behandlung

— Erkennen und Beheben von méglichen
Komplikationen

— Belastungsgrenzen von Betroffenen und
Familie erkennen
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Palliativ Care
(lat. Pallium = mantelariger Uberwurf)

Nach WHO

Palliative Care will die Lebensqualitat fordern
von Patienten/Innen, sowie deren Angehdrigen,
die mit Problemen konfrontiert sind, welche bei Palliative
einer lebensbedrohlichen Erkrankung Wund-
einhergehen. Dies wird angestrebt durch behandlung
Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch
frihzeitiges Erkennen, gute Einschatzung und
Behandlung von Schmerzen sowie anderen
belastenden Beschwerden korperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art.
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Palliativ Care
(lat. Pallium = mantelariger Uberwurf)

Wesentliche Komponente der Palliativmedizin
sind:

— Symptomkontrolle
(Schmerzen, Mudigkeit, Schwéche etc

Schmerztherapie Stufenleiter WHO) Palliative
. Wund-
—Psychosoziale Kompetenz behandlung

—Teamarbeit
(Arzte, Pflegepers., Sozialarb., Psychol.)

— Sterbebegleitung
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Erzengel Raphael

Ich bin Raphael, Gott heilt.

Ich bin der Engel an deiner Seite bei Tag und
bei Nacht, zu Hause und Unterwegs, in
Liebeskummer und Krankheit, in
Verlassenheit und Schmerz, in Verfolgung
und in Trauer. Im Leben und Sterben.

Du spirst mich oft nicht, doch ich bin da.
Wohin immer Du gehst und dich verirrst, ich
bin bei Dir. Ich hére Dein Klagen, ich sehe
deine Tranen, ich weiss Deinen geheimen
Kummer, ich kenne Deine Scham und Schuld.
Ich trage deine Gebete zu Gott. Ich weiss
Ausweg aus auswegloser Lage, ich kenne
Heilung von jedem Leiden. Ich halte und
trage Dich. Ich bin nicht dazu da, dir Leid zu
ersparen, sondern dazu, dass Du Heilung
findest. Ich bin der Bote der hoéheren
Weisheit, die aus Erfahrung wéchst und Dich
mit Barmherzigkeit und Liebe auffangt, so
dass auch Du barmherzig und voller Liebe

wirst.
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Einteilung nach
palliativ-medizinischen Grundlagen

= “Benigne” Wunden
Als benigne Wunden wird die Gutartigkeit einer
Krankheit oder eines Krankheitsverlauf bezeichnet.
Die Benignitét ist aber keine Garantie fir eine
Abheilung. Hier spielen noch andere, unterschiedliche Palliative
Ursachen eine erhebliche Rolle: Wund-
behandhns

*  Grundursache kann nicht behoben werden

«  Compliance

*  Andere, zusatzliche Erkrankungen

«  Eingeschrankter, schlechter Allgemeinzustand

Empfehlung: European Wound Management Association
(EWMA) Position Document: Hard-to-heal wounds : a holistic
approach, London MEP Ltd. 2008
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Palliative Wundbehandlung

= Ziel klar formulieren

— Schmerz / Trauma

Palliative
- Exsudatmanagement Wond-
— Geruch bchancﬂur\s
— Blutung
— Tragekomfort
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Einteilung der Tumore

Primérer Hauttumor: z.B. Melanom,
Stachelzellcarcinom

Exulcerierende Tumore: (Durchbrechende) z.B. Palliative
Mammacarcinom, T-Zellen Wund-
Lymphom behandlung

Hautmetastasen: Streuung eines primaren
Tumors Uber z.B. Blut- und
Lymphwege
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Palliative Wundbehandlung

Einteilung nach
palliativ-medizinischen Grundlagen

= “Maligne” Wunden
Definition der “British Columbia Cancer Agency:
Maligne Lé&sion der Haut, verursacht durch einen

priméren Hauttumor, einer Hautmetastasen eines Falliative
anderen priméaren Tumors oder der Durchbruch Wound-
eines Tumors aus untenliegenden behandlung
Gewebeschichten.

» Kennzeichen: Geruch
schnelles Wachstum, Kraterbildung, Geruch, massive
Exsudation, Schmerzen, Fistelbildung, Blutungen

Exsudation Blutung
Schmerzen
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Wie kdnnen Schmerz und Trauma
minimiert werden?

Voraussetzungen:
= Kenntnis der Wunde
— benigne / maligne
— Exsudation etc.

= Anatomische Kenntnisse Palliative
— Funktion der Haut Wund-
- Veranderungen der Haut (Cortison) behandlung
— Alter
— Nebenerkrankungen

= Produkte kennen
— Absorptionsfahigkeit
— Art der Haftung
— Anwendung
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Beobachtungskriterien der Wunde

Oberflache: Nekrose, Blutung, Belag
Geruch: susslich, faulig
. . Palliative
Exsudat: klar, verfarbt, wenig, mittel, Wund-
massiv behandlung
Infektion: Infektionszeichen

Wundumgebung: Erythem, Odem, Mazeration
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Exulcerierende Tumore

Bedeutung fur den Patienten

— Sichtbares Fortschreiten der
Erkrankung

Palliative

- Veranderung des Selbst- und be\fi‘;';f;ns

Koérperbildes

— Soziale Isolation
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Pflegeinterventionen

= Abheilung als priméres Ziel ist unrealistisch!
= Psychosoziale Faktoren beriicksichtigen
= Es gibt nicht ,DEN VERBAND* bei malignen

Wunden
= Individuelle Situation und Wundstatus
beriicksichtigen Pallative
Wund-
= Symptomkontrolle: behandlung

* Wundschmerz

« Geruchskontrolle

« Exsudatkontrolle

« Blutungskontrolle

« Atraumatischer Verbandwechsel gewahrleisten
« Erhaltung der Integritat der Umgebungshaut
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1. Einflussfaktoren

Ausgetrocknete Anhaftende
Wundauflagen Produkte
S'ensibilisieru ng Brennende Palliative
Wiederholter Reize Wundlésung Wound-

behandlung

Mechanische
Wundinfektion Manipulation
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Exulcerierende Tumore

Symptome Komplikationen

= Sekundérinfektion mit Geruchs-

belastigung
— Wundinfektionen mit meist anaeroben
Erregern el
alliative
— Tumornekrosen Wond
= Blutungen behandlung

— Blutungsneigung aus Wundrandern
— Blutung aus dem Tumor
— Unstillbare Blutung (Geféassruptur)

- Tumorzerfall
— Sepsis
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Schmerzen beim Verbandwechsel

1. Einflussfaktoren

Als wichtigste Ursache Falliative
der Schmerzauslosung gelten Wund-
ausgetrocknete Wundauflagen, behandlung
die an Wunden und Wundréandern haften.

Angst gilt als gravierender Verstarker,
des Schmerzerlebens.
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Angstabbau?
= Vertrauen schaffen, Patientendusserungen
ernst nehmen

% erkennen, was schmerzauslésend /
schmerzverringernd ist

% Ruhige, rhythmische Atmung vorschlagen
= Zuwendung zeigen
% Verband durch Patienten entfernen lassen? Palliative

Wund~
behandlung

= Informationen verwerten, dokumentieren

= Zeit aufbringen

% Patient bestimmt das Tempo, Pausen
vorschlagen, Handzeichen

* Nachts besonders aufmerksam sein
% Infekt?

= Bei Notwendigkeit schnell handeln
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Beurteilung

& Verband-
materialie

Geeignete Reinigungs-

Schmerzlinderung bei

Verbandwechsel
2. Beurteilung

Vorbereitende

Massnahmen

Systemische

& lokale Schmerz-

therapie
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Palliative

Wand-
behandlung

Schmerzlinderung bei Verbandwechsel

2. Beurteilung

Inspektion des
Verbandes

< >

Schmerzerfassung

< >

Wunddebridement

< >

- oder andere voraus-
« 1 Stunde vor dem « Sichtkontrolle des sichtlich schmerz-
VW Schmerz- zu wechselnden hafte Handlungen
intensitat erfragen Verbandes sind geplant
« Skala von 0-10 z.B. VAC-VW
In Ruhe & Bewegung Lokalanisthe-
Sch zer Frag nach S|e|:ende ind
wird dokumentiert! angetrockneten Massbna kT'en ;'"
Wundauflagen 7 ange a!rt 7
verordn
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Schmerzlinderung bei Verbandwechsel

3. Vorbereitende Massnahmen

f Patient hat \

Schmerzen

Ziel: Schmerskala< 3
Basisanalgesie
verabreicht?

Reservemedikation im
Hinblick auf VW
anbieten!

i.V. PCA PDA
(APM-Pumpe)

(Bolusgaben planey

nngetrockneter\

Verband

Befeuchten
mit Ringer Losung
0. NaCl 0,9%
ca. 30 Min. vor
Abldsen der
Wundauflage

> anderer Verband in
Betracht ziehen
Phasengerecht &/oder

/" Massnanmen

Oberfléachliche Ulzera:
Emla® 5% Creme
30 bis 60 min. vorher
auf Wunde & Wundrand
(+ Folie)

Tiefe Wunden:
Lidocain 1% Losung
30 Min. vorher m. Tupfe
30 Min. vor VAC-VW in
d. Schaumstoff spritzen

ksilikon-Verband / k
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Stufe 1

Schmerzen

oder verstarkt

nicht-opioidhaltige schwach wirksame

Medikamente Opioide + evt.

Angepasstes +evtl. nicht-opioidhaitige
WHO unterstiitzende Medikamente + evtl.

Stufenschema | Massnahmen unterstitzende
der Analgesie Massnahmen
(EWMA 2002)

Beispiele von Beispiele von

Medikamenten: Medikamenten:
- Salicylséure-
Derivate (Aspifin ®,
®)

Ponstan ®)

Wie kénnen Schmerz und Trauma
minimiert werden?

Zusammenfassung:

- Vermeidung verklebender Wundauflagen
(phasengerechte Verbande!)

- Angstals Schmerzverstérker berticksichtigen Paliative

- Beurteilung — Vorbereitung- systemisch und
lokale Schmerztherapie — geeignete
Reiniguns- und Verbandsmaterialien

Wond-
behandlung

- WHO-Stufenschema kennen und anwenden

= Empfehlung: European Wound Management Association
(EWMA=) Position Document : Pain at wound dressings,
London MEP Ltd, 2002
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Vorgehen bei stark nassenden Wunden

=+ Ziel: Auffangen von Sekret, freien Abfluss
gewahrleisten, Sekretionshemmung,
Mazerationen vermeiden

= Massnahmen:

— Besonders saugstarke Verbandsmaterialien
verwenden (Sorbion) I 6 | Falliative

Wand-
‘- behandlung
.

— Nach Mdglichkeit Sekret auffangen, nicht
verteilen

— Zinkcreme oder Cavilon auf Wundrander und
wundumgebende Haut

Palliative Wundbehandlung / EM / 2011




Einschétzen der Geruchsintensitét
Einschéatzschema nach Haughton & Young, 1995
Stark: Geruch bemerkbar beim Eintreten in den

Raum (2-3m Patientenentfernung) bei
intaktem Verband.

Moderat: Geruch bemerkbar beim Eintreten in den Palliative
Raum (2-3m Patientenentfernung) ohne Wund-
Verband behandlung
Leicht: Geruch bemerkbar nahe am Patienten ohne
Verband

Kein Geruch: Kein Geruch bemerkbar nahe am Patienten
und ohne Verband
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Wundgeruch und -exsudat

Wiinsche der Betroffenen:

 Trost finden! Freundschaft und Zugehérigkeit erleben,
sich als Mensch akzeptiert erfahren

Wahrhaftigkeit der Pflegekréafte

Bezugspflege wird als entspannend empfunden F&;ta:g_’c

behancﬂuns

Humor

Einbezug des Betroffenen in die Versorgung

Als Mensch ernst genommen werden hilft ihnen,
Autonomie sowie Kontrolle tiber die Situation zu
gewinnen
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Vorgehen bei Geruchsbildung
Produktbeispiele

¢

Palliative

Wund—
behandlung
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Wundgeruch und -exsudat

Bedeutung fiir die Betroffenen:

« Beschéamend

* Verlust des Vertrauens in den eigenen Korper
«  Kontrollverlust (nichts unternehmen kénnen)

« Sozialer Riickzug und Reduzierung allgemeiner
Aktivitaten

Palliative

Lindahl et al. (2007) befragten 9 Patienten: Waund-
bcl—nanc“ur\s

— Beschmutzt, gefangen, niedergeschlagen, haltlos,
hindert sie daran, mit anderen Menschen in Kontakt zu
treten

— Nonverbale Reaktionen von Professionellen auf den
Geruch werden sensibel registriert und fihlen sich
verletzt, dass sie nicht agaquat wahrnehmen. Sie
verlieren somit das Vertrauen in die Pflegekrafte
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Vorgehen bei Geruchsbildung

= Ziel: Geruchsbeseitigung, Minimierung

= Massnahmen:

— Sanfte Wundreinigung ! Ausspilen unter der Dusche, mit
Ringerlésung, Prontosan oder Lavasept

— Kompressen mit Kohlepulver (Actisorb Silver 220, :
Carboflex, Viiwaktiv etc.) Falliative

d-
— Antibiotika lokal und/oder systemisch bcvh\::';[ung
— Chlorophyll: Dragess, Tropfen (Blattgriin)
— Catsan , Kaffeetrester, Kohlblatter, Rasierschaum etc.

— Anaerobex fir Infekte durch )

Achtung!!! Verbesserung der Raumluft (z.B. Teebaum, O
Ol. Cave: keine schweren , siissen Diifte) FUNKTIONIEREN NICHT!!!
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Vorgehen bei Blutungen

< Ziel: Prophylaxe, Blutstillung

= Massnahmen:
— Verkleben des Verbandes vermeiden J

— Verklebter Verband zum Ablésen mit

Salbeitee trAnken pem salbei enthattenen Gerbstoffen wirken -
Palliative

blutstillend und desinfizierend) W 4
und-

— Druckkompression behandlung
— Calciumalginate (aigosteril 383, Algisite S&N, Sorbalgon

Hartmann, Kaltostat Convatec, Melgisorb Molnlycke...)

— Auftragen eines Vasokonstriktors (z.B 0,1%
Adrenalin getréankte Kompresse)

— Tabotamp-Gazestreiffen
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Vorgehen bei Blutungen

(7
L -

P <
Sovaigon_ %y

i Wund-
behandluns

Palliative

4

Palliative Wundbehandlung / EM / 2011

Tue,
was in deiner Macht steht,
akzeptiere, was nicht
in deiner Macht steht

und lerne Falisie
den Unterschied behandiung

zwischen beiden

zu erkennen
Marc Aurel,
Philosoph und rémischer Kajser
121180 n.Chr€
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Akute Reaktionen (Min.):

« Hangen primar von der
Dicke des Stratum
corneum ab.

« Hohepunkt 1-2 Wochen

Chronische Schéaden: bei
hoéheren Einzeldosen
Pigmentverschiebungen
Dauerepilation
Hautatrophie

nach Bestrahlungs- Teleangiektasien [
therapie (erweiterte Kapillargefasse) Wound-

Komplikationen: Super- Hyperkeratosen behandlung
infektion Ulcera und Narben

Radiodermitis Dysplasien (Fehlbildungen)

Erythem Neoplasie

Epilation

Feuchter Epitheliolyse

Blutungen

Odem

Hyperpigmentierung
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