THERAPEUTISCHE FISTEL- UND WUNDVERSORGUNG

2 Therapeutische Fistel- und
Wundversorgung

2.1 Behandlungs- und Pflegeprinzipien

Die Problematik bei allen Fisteln liegt darin, dass die abgesonderten Sekrete
vorrangig aus Enzymen des Verdauungstraktes bestehen, die sehr aggressiv
sind. Sie fiihren zu erheblichen entziindlichen Gewebszerstérungen, die einen
komplikationsreichen Heilungsverlauf bedingen. Die Haut wird angedaut, die
Feuchtigkeit fiihrt zur Mazeration, wenn sie in Kontakt mit der Haut kommt.

Zur Behandlung der Mazeration und/oder der Wunden werden moderne
Wundauflagen eingesetzt, die nach dem Prinzip der feuchten Wundbehand-
lung die Migration, Proliferation und Differenzierung von Zellen fordern und
die Vaskularisation unterstiitzen.

2.2 Diagnostik, klinische Symptome,
Begleiterkrankungen

Inspektion (betrifft ZuBere Fisteln)

Sondierung des Fistelgénge: Tiefe und Verlauf

bildgebende Verfahren: Fistulografie, d.h. rontgenologische Darstellung
des Fistelganges mit wasserldslichem resorbierbarem Kontrastmittel
(Gastrografin®), CT

Endoskopie

Laboruntersuchungen: BB, CRP, Elektrolyte

Analyse des Fistelsekrets: Amylase, Lipase

Liegt eine Exkoriation von 0,03-0,05 Millimeter Tiefe vor (bis in die Dermis,
Lederhaut), kommt es in diesem Bereich zu einer erhohten Kapillarpermeabi-
litdt, einem zuséatzlichen Fliissigkeitsaustritt. Die {ibermaBige Fliissigkeit sam-
melt sich in der Wunde/der mazerierten Hautschicht und bildet das Exsudat,
das zusétzlich zu der Fistelsekretion abgeleitet oder aufgesaugt werden muss.



DIAGNOSTIK, KLINISCHE SYMPTOME, BEGLEITERKRANKUNGEN

Klinische Symptome

Allgemeine Symptome

schlechter Erndhrungszustand bis zur Kachexie, besonders bei Fisteln des
Magens, des Dickdarms oder bei der hohen Diinndarmfistel
Elektrolytverluste, Storung des Sdure-Basen-Gleichgewichts
Proteinmangel, Mineralstoffmangel, besonders Zinkmangel

Lokale Symptome

Feuchtigkeit, abhingig von der Sekretmenge, insbesondere bei entziindli-
chen Hautverinderungen im para- und perifistuldren Bereich (z.B. durch
kutane Nebenwirkungen onkologischer Antikorpertherapie)

enzymatische Schidigung - Mazeration - besonders bei Pankreas- oder
Diinndarmfisteln

Stuhl- und/oder Windabgang durch Harnréhre oder Scheide sind Anzei-
chen fiir eine Verbindung zwischen Kolon und Harnblase bzw. Scheide

Exogene Faktoren

Allgemeinstatus: Lebensalter, Erndhrung, Mobilitit, Bewusstseinslage

Begleiterkrankungen/Therapien

Kreislauf-, GefaBsituation, z.B. CVI, pAVK, Arteriosklerose
Stoffwechselerkrankungen, z.B. Diabetes mellitus
Immunsuppression, z.B. HIV, Leukdmie, Polytrauma
Allergien, Tumorerkrankungen

medikamentdse Therapie, z. B. Zytostatika, Chemotherapie
nicht medikament6se Therapie, z.B. Strahlenbehandlung

l] Therapie der duBeren Fistel ist konservativ: parenterale Erndhrung, Fliis-
sigkeitsbilanz, Elektrolytersatz und EiweiBsubstitution gehoren dazu.
Hautschutz vor Gewebsschiddigung/Mazeration der enteralen Sekrete, Ab-
leitung der Sekrete in entsprechende Beutelversorgung mit Hautschutz.
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2.3 Pflegediagnose Fistelassessment

In der Prozessplanung zur Pflegediagnose steht der Fistelstatus im Fokus. An-
hand der Symptome, der Grunderkrankung, der postoperativen Komplikatio-
nen und der durchgefiihrten Diagnostik wird dieser definiert. Der Patient muss
in diese MaBnahmen einbezogen werden.

Die zu stellende Diagnose sollte

die Ursache der Fistel/der Fistelbildung beinhalten,

ebenso die Begleiterkrankungen einschlieBlich der Komplikationen, die
zur Fistelbildung fiihrten,

den Hautstatus des para- und perifistularen Bereichs beinhalten,

den Fistelstatus bewerten und

zur Erstellung des Therapie- und Versorgungsplans beitragen.

Patient mit Fistel

v v

Fistelassessment 3 Koérperstatus ¢ Pflegeanamnese
Hautassessment AZ, EZ Pflegediagnose
l

« Fisteldiagnostik
« biochem. Untersuchungen
« bildgebende Verfahren

v \ v

Diagnose der Diagnose der aktueller
Fisteldtiologie Begleiterkrankungen Fistelstatus

'

« individueller Pflegeplan einschlieBlich der Versorgungstherapie
 Assessment einschlieBlich der Pflegediagnose
« |dentifikation Problem und Ressourcen
* Planung: Erstellen des individuellen Pflegeplans
L 3» <Planung der Versorgungstherapie
« Ergebnisfomulierung; Pflegeziele nennen
« Pflegeinterventionen festlegen
* Implementation/Durchfiihrung der MaBnahmen,
einbinden der beteiligten Akteure
« Evaluation Verlaufskontrolle

Abbildung 3. Fisteldiagnose im Pflegeprozess.



PFLEGEDIAGNOSE FISTELASSESSMENT

Im Fokus steht das lokale Assessment, es muss ein umfassender Haut- und
Fistelstatus erhoben werden.

Aktueller Fistelstatus

Lokalisation, GroBe, Tiefe, Gewebsstrukturen
Exsudation: Menge, Aussehen, Zusammensetzung; Labor: z. B. Enzyme
Amylase/Lipase

m Fistelumgebung: Keimbesiedlung, inflammatorische Zeichen; Hautreizun-
gen: allergischer Art, enzymatische Ursachen; Wundschmerz

= Dbei Fisteln, die in einem grofen Wundgebiet liegen, z.B. Nahtdehiszenz,
Platzbauch, Erstellen der Wundmorphologie: Wundtaschen, Wundrand;
Beldge, Verfarbung, Nekrosen und Geruch

Fistelprodukt

Das Fistelprodukt ist immer im Kontext der internistischen und chirurgischen
Anamnese, des Pflegebedarfs und des psychosozialen Zustandes des Patienten
zu sehen.

Das Fistelprodukt ist je nach Fistelart zu erfassen:

Gallen- und/oder Pankreassekret (enzym- und elektrolythaltig)
Eiter

Stuhl, Urin, Stuhl mit Urin

Speisebrei

Die Beurteilung des Fistelprodukts lasst auf die Organe schlieBen, von denen
die Fistel ausgeht. Sekretorische wie exsudative Inhalte der Fistel und Abson-
derungen sind im Fistelprodukt enthalten.

Abbildung 4.
Postoperative Wunde
mit Stoma plus Fistel.
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Konsistenz des Fistelprodukts

Hinweise auf das Sekret/Exsudat

Hochviskos, zahfliissig hoher EiweiBgehalt
Eiter, Stuhl, Stuhl und Urin
Speisebrei
nekrotisches Material

Niedrig viskos, diinnfliissig geringer Eiweilgehalt
Urin, Sekret einer Urogenitalfistel
Sekret einer Analfistel

Geruch des Fistelprodukts

Hinweise auf das Sekret/Exsudat

SiiBlich, iibel riechend Eiter, Stuhl, nekrotisches Gewebe
Diinndarmfistel, Analfistel, Harnwegsfistel

Menge des Fistelprodukts; Klassifikation der enterokutanen Fistel nach
Medeiros (2004)

Beschrcibung

Jlow output* <200 ml/Tag
»middle output* 200 bis 500 ml/Tag
,high output® >500 ml/Tag

»Von entscheidender Bedeutung ist — neben der Hohe der Fistel - der tigliche
Fliissigkeitsverlust. Die Einteilung nach Medeiros, siehe Klassifikation in drei
Kategorien, verkniipft umgekehrt proportional die Menge des Fliissigkeitsver-
lustes mit der spontanen Verschlussrate.“ (Weiher & Manger, 2014, S. 3)

Entscheidend fiir die Fistelversorgung ist die tdgliche Bilanzierung des Fliis-
sigkeitsverlustes. Entsprechend ist die Fliissigkeits- und Elektrolytzufuhr zu
berechnen.

Fistelrand, Fistelaustrittsstelle

Fistelaustrittsstelle: direkter Ubergang von der Fistel zur Umgebungshaut
Fistelrand: parafistulidre Haut - direkter Kontakt von der Fistel zur Haut durch
die Kontamination mit dem Fistelsekret:

Gefahr der enzymatischen Andauung

Sekretion der Fistel erzeugt ein Feuchtmilieu; Folge: sich ausdehnende
Mazeration

daraus entstandene Wundflache mit Wundexsudat und Wundriandern



