SmithiNephew

Behandlungspfad flr effektiveres Infektionsmanagement

Verbesserung der Behandlungsergebnisse® durch genaue Entscheidungsfindung, schnelles Handeln und effektive Behandlung

Beginnen Sie mit Assessment: Wundbeurteilung und Lebensqualitat

TIME.
Minische Entscheidungshilfe den folgenden E Build: Bildung eines multidisziplindren Behandlungsteams unter Beriicksichtigung des
Schritten, um ganzheitlichen Patientenansatzes

eine umfassende Control: Kontrolle und Beseitigung von Wundheilungsstérungen

Beurteilung E Decide: Entscheidung Giber angemessene Therapie
vorzunehmen?

Evaluation: Evaluierung und Re-Assessment von Therapie und Fortschritt

Biof unauffallige ausbreitende oder
Infektionsanzeichen? systemische Infektion®?

= Antimikrobielle Therapie zeigt » Verzégerte Wundheilung » Erythem » Sich vom Wundrand ausdehnendes
keinen Erfolg - GroRRe Mengen Exsudat . Uberwérmung Erythem, értliche Uberwarmung
= Wiederkehrende Infektion nach + Hypergranulation - Odem/Schwellung » Kann auch Zellulitis, Krepitus aufweisen
Absetzen der Antibiotikatherapie + Problem eines blutenden oder - eitriges Exsudat = Verschlechterung der Wundsituation/
+ Verzégerte Wundheilung krimeligen Granulationsgewebes + Schmerzen Dehiszenz mit oder ohne
trotz optimaler Wund-/ « Briicken-/Taschenbildung von - Ausgepragter Wundgeruch Satelitenldsionen
Patientenversorgung Granulationsgewebe - verzdgerte Wundheilung » Unwobhlsein oder sonstige unspezifische
= niedriger Entziindungsgrad « Verschlechterung der Verschlechterung des Allgemeinzustands
& Rétung der Haut Wundsituation vom Patienten/ Lethargie
= krimeliges Granulationsgewebe « Schmerzveranderung (z.B. = Appetitlosigkeit
= Subtile Anzeichen einer Infektion Zunahme des Wundschmerzes, » Systemische Entziindungsreaktion
Veranderung der Schmerzqualitét) = Sepsis
» Ausgepragter Wundgeruch = Organ-Dysfunktion

Behandlung von Biofilm*> * Behandlung einer lokalen Infektion?*¢
1. wiedferholtes Debridement und Wundreinigung® 1. Debridement und Wundreinigung® Behandlung einer sich
gemaf? lokalen Protokollen nach lokalen Protokollen ]
2. Bekampfen Sie den Biofilm mit IODOSORB® 0,9%iger Cadexomer- 2. Bekampfung lokaler ausbreitenden oder
Jodsalbe oder IODOSORB® 0,9%igem Cadexomer-Jod-Dressing’*? Keimbelastung und Infektion mit systemischen Infektion
3. Uberprifung in regelmaRigen Abstanden gemaR lokalem ACTICOAT® FLEX'% » Wenden Sie sich an einen
Protokoll und angemessener Einsatz von Antibiotika. 3. Neubeurteilung der Wunde in Wundexperten
Mindestbehandlungsdauer von 2 Wochen regelméaRigen Abstanden nach = Wundabstrich, Anlegen
lokalen Protokollen und nach dem einer Bakterienkultur
Prinzip der 2-week challenge® - + Systemische/orale
einer Mindestbehandlungsdauer Antibiotika gemaf lokalen
von 2 Wochen Protokollen

Wourden die klinischen Anzeichen
Neubeurteilung einer Infektion behoben?
der Wunde gemaf3
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\
Ansatz, Behandlung 2 : 8 8 :
m—» A T Stagniert die Wundheilung weiterhin?

Konsultation eines

Wourden die klinischen Anzeichen
eines Biofilms behoben?

Ja - Verdacht auf Biofilm

Moderne Therapien/Standard-Wundversorgun
(d.h. nicht-antimikrobielle Verbande bis zur Heilung - Wundversorgungsprotokoll befolgen)®

1. Setzen Sie die antimikrobielle Behandlung ab, wenn die klinischen Anzeichen

Antimikrobielle Verbénde werden anfénglich fiir einer Infektion behoben sind und die Wunde Fortschritte bei der Heilung macht
TWO-WEEK die Dauer von 2 Wochen empfohlen. 2. Setzen Sie die antimikrobielle Behandlung fort, wenn die Wundheilung fortschreitet
CHALLENGE*¢” Nach 2 Wochen beurteilen Sie den Patienten, die je_doch npch_ klinische Anzeiche_:n _einer_ Infektion vorlieg_en
Wunde (A,B,C) und die Behandlung (D) 3. Ziehen Sie eine alternative antimikrobielle Behandlung in Betracht,
wenn sich keine Besserung zeigt und kontaktieren Sie einen Wundexperten
* Einzelne Anzeichen oder Symptome sind keine zuverlassigen Anzeichen einer Infektion und bei Referenzen: 1. International Wound Infection Institute (IWIl) Wound infection in clinical practice. Wounds
immunsuppressiven Patienten, kann es sein, dass trotz einer Infektion keine Anzeichen oder Symptome einer International (2016). 2. Moore Z, et al. J Wound Care 28(3):154-161 (2019). 3. Weir D, Schultz G. Assessment and
klinischen Infektion auftreten Management of Wound-Related Infections. In Doughty D & McNichol L (Eds.). Wound, Ostomy and Continence
1 Reinigen Sie die Wunde und die Wundumgebung griindlich. Sollten Sie eine antiseptische Wundspulung nutzen,  Nurses Society Core Curriculum: Wound Management (p. 156-180). 2016. Philadelphia: Wolters-Kluwer. 4. Wolcott
folgen Sie den Anweisungen in der Gebrauchsanweisung und beachten Sie die Einwirkzeit RD, et al. J Wound Care 19(2): 45-53 (2010). 5. Schultz G, et al. Wound Repair Regen 25(5): 744-757 (2017). 6.
4 Erwégen Sie die Verwendung von DURAFIBER® Ag firr tiefe infizierte Wunden AyelloEA, et al. Wounds Int 1-24 (2012). 7.Roche ED, et al. Int Wound J 1-10 (2019). 8. Malone M, et al.. J Antimicrob
Q Wenn Jod nicht kontraindiziert ist Chemother 72,2093-2101 (2017). 9. Schwarzer S, et al J Infect 80(3):261-270 (2020). 10. Gago M, Garcia F, Gaztelu
@ Bei Hochrisikopatienten und -wunden (z.B. Osteomyelitis), konnte die Anwendung von antimikrobiellen V, Verdu J, Lopez P, Nolasco A. A comparison of three silver-containing dressings in the treatment of infected,
Verbanden fiir eine Dauer von mehr als zwei Wochen angemessen sein chronic wounds. Wounds. 2008;20(10):273-278.
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