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	Praxis: Altenpflege
Wissen kompakt für ambulante und stationäre Pflegefachkräfte




 	
				


	Übersicht: Die 4 häufigsten Veränderungen der Wundumgebung 

	Veränderung 
	Mögliche Ursache 
	Ihre passenden Pflegemaßnahmen 

	Trockene, schuppige Haut, ggf. mit starkem Juckreiz und/oder Rhagaden 
	Grunderkrankung Diabetes mellitus (die hohe Blutzuckerkonzentration schädigt die kleinsten Gefäße, z. B. die Nerven; sind die Nerven betroffen, die die Schweiß- und Talgproduktion steuern, kommt es zu dieser Symptomatik) 
	· Hautpflege mit rückfettender Lotion, mehrmals täglich 
· Rhagaden oder kleinste offene Wunden unmittelbar nach Auftreten behandeln (inkl. Vorstellung Wundmanager und/oder Arzt) 

	Mazeration (Durchfeuchtung der Umgebungshaut) 
	starke Exsudation 
	· Anpassung der Wundversorgung (z. B. saugstärkeres Material) 
· Rhythmen der Verbandswechsel erhöhen 
 beide Maßnahmen in Rücksprache mit dem zuständigen Wundmanager und/oder dem behandelnden Arzt 

	Entzündung der obersten Schichten der Haut, mit Juckreiz, Rötungen, Schwellungen 
	inkontinenzbasierte Dermatitis 
	· sinnvolles Inkontinenzmanagement, z. B.: offene, anstatt geschlossene Vorlagen/Einlagen, Netzhosen mit groben Maschen nutzen, evtl. Hersteller wechseln 
· gute Hautpflege 
· ggf. lokales Antibiotikum oder Einnahme von Zink-Tabletten (nach ärztlicher Anordnung) 

	Hautläsionen z. B. in Form von Rissen 
	Klebematerial zur Fixierung von Verbandsmaterial 
	· Fixierungsmaterial auf Silikon-Basis verwenden 



