WUNDINFEKTION - PART I

Mit Scores richtig einschatzen

W.A.R. Score

Erworbene immunsuppressive Erkrankung Schwere erworbene Immundefekie
(z.8. Disbetes mellitus) (z.B. HiV-Infektion)

Je 2
Erworb.ener Immundefekt durch medikamentése Stark verschmutzte Akutwunden P!.lr_lkte pro
Therapie Risiko-
(z.B. Ciclosporin, Methotrexat, Glukokortikoide, 0.4.) faktor

Biss-, Stich- und Schusswunden

Erkrankung mit scliden Tumoren (Tiefe 21,5 bis = 5,5 cm)

Hamatologische Systemerkrankung RISIKOKLASSE 3 PUNKTE

Postchirurgische Wundheilungsstorung Verbrennungswunden mit Beteiligung > 15% KOF

Lokalisation mit besonderer Keimbelastung Wunden mit Verbindung 2u Organ / Korperhdhle

(2.B. Perineum. Genilale) Jo 1 Punkt oder Je 3 Punkte

Problematische hygienische Bedingungen durch :oﬁ einliegendem Fremdmaterial pro Risiko-

soziales oder berufliches Umfeld P faktor
faktor Schwerste angeborene Immundefekie

etk ety Aorliaery) (z.B. Agammaglobulindmie, c.4.)

Lebensalter > 80 Jahre Biss-, Stich- und Schusswunden
(Tiefe > 3,5 cm)

Geringes Lebensalter

(Frihgeborene, Bables. Kieinkinder) Aile Punkte innerhalb und Gber die Risikoklassen werden addiert und
ergeben so die Gesamisumme des Scores.

Bestandsdauer der Wunde > 1 Jahr

Interpretation:

WundgréBe = 10 cm? Score £ 3 - Klinisch keine Infektionsgefahrdung der
Wunde varliegend.
Chronische Wunden mit Tiefe > 1,5 cm Score2 3 - Klinisch liegt eine infeklionsgefahrdete

Wunde vor, antimikrobielle
Malknahmen/Therapie (z.B. Nutzung
Stationarer Langzeitaufenthalt > 3 Wochen Antiseptikum) empfohlen.

»Wounds-at-risk“ (W.A.R.) Score

Der W.A.R. Score dient der frihzeitigen Erkennung von Patienten mit infektionsgefdhrdeten Wunden. Verschiedene
Charakteristika und Risikofaktoren der Wunde werden mittels eines Punktsystems beurteilt. So konnen gefahrdete Wunden
frihzeitig identifiziert und damit zeitnah antiseptisch behandelt werden, um eine systemische Ausbreitung zu verhindern.
Zudem konnen Wunden identifiziert werden, die klinisch nicht infektgefahrdet sind und somit keine antimikrobielle

Lokaltherapie brauchen.

Therapeutischer Index fiir KEINE DIREKTE (INDIREKTE) INDIKATION DIREKTE INDIKATION
Lokale Infektionen (TILI)

- Perilasionales Erythem - Nachweis potenziell pathogener Mikroorganismen **
Der TILI Score wurde zur §
hnell d einfach - Uberwarmung - Chirurgische septische Wunde
schnellen una eintfacnen
Diagnostik lokaler Wund- - Odem, Verhartung oder Schwellung - Freier Pus
infektionen entwickelt - Spontaner Schmerz oder Druckschmerz * * Caver Patienten mit f pathie / mediF tiiser

. . s o1 &l Rt ** Dies kann in verschiedenen Landern und institutionen unterschiediich gehandhabt
Sollten > 5 indirekte oder - Stagnation der Wundheilung sein. Ein Beispiel ist der Nachweis von multiresistenten Organismen (z.B. methicillin-

. . . N resistenter Staphylococcus aureus — MRSA)
> 1 direktes Kriterium - Anstieg / Anderung Farbe oder Geruch des Exsudats
vorliegen, besteht die

Indikation flr eine
antiseptische Wund- Antiseptische Wundtherapie indiziert bei:

INTERPRETATION

therapie. 2 5 indirekte Indikationskriterien ODER 2 1 direktes Indikationskriterium
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