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Versorgung von Menschen vor- und
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Definition Majoramputation

Amputation an der unteren oder oberen Extremitat,
die proximal des Sprung- bzw. Handgelenks erfolgt.

> 44.000 Majoramputationen / Jahr in Deutschland
70 — 86% pAVK

ca. 4.000 Nachamputation / Wundrevision

Zihlke, Helmut Volkmar et al.: 2019, Septische GefaRmedizin, 29 Amputation
DOI: 10.1055/b-0039-167136
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Indikationen zur Majoramputation

aus gefalichirurgischer Sicht:

- hicht behandelbare Ischamien

- ausgepragte Nekrosen

- starke Schmerzen
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Warum ein Klinikstandard?
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Arbeitsgruppe aller beteiligten Berufsgruppen

Pflegekraft
Wundmanagement

Andsthesie

Arzte Schmerztherapie
Sozialdienst Psychologie
\ Seelsorge
Sanitdatshaus Physiotherapie

Familie
Angehorige Erndhrungsmana-
Freunde gement
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Praoperativ

v' Konsile

- Anasthesie/Schmerztherapie

- Physiotherapeuten

- Sozialdienst

- Psychologie/Seelsorge

- Erndhrungsberater



Intraoperativ

v' Erste Stumpfversorgung standardisiert:

- 1 Stelle in OP Plan
- Einheitliches Wundmaterial Paket

- Wickelungstechnik

v’ Schmerztherapie

— Intraoperative Katheteranlage

v' Lagerung
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Postoperativ

v' Schmerzeinstellung

v' Psychologie / Seelsorge / Selbsthilfegruppe Kontakt herstellen

v" Physiotherapie

v Entlassmanagement



Postoperativ

v Pflegekraft / Wundmanagement

/

* regelméafige Kontrolle des Stumpfes:
- OP-Naht

- Stumpfform zur Bahnung der Liner-Anpassung

/

+ Bandagierung des Stumpfes / Polsterung

s Bericksichtigung folgender Kriterien:

- Fadenzug frilhestens 21 Tage nach Amputation, ggf. erst Teilfaden
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- 14 Tage postoperativ bzw.1 Woche vor Fadenzug Anpassung eines Kompressionsstrumpfes

fur den Stumpf

- Linerversorgung sollte nicht vor dem Fadenzug erfolgen
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Fazit

Die Rehabilitation eines Amputierten umfasst mehrere Phasen, von der
Planung der geeigneten Operationstechnik Uber die Entscheidung Uber die
optimale Amputationshdhe bis hin zur Wiedereingliederung in den beruflichen
und sozialen Alltag.

Jede dieser Phasen erfordert die Mitwirkung eines multidisziplinaren Teams, in
dem der Amputierte der Hauptakteur ist.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



“\?/ AGAPLESION

e Unsere Werte verbinden

© AGAPLESION gemeinnitzige Aktiengesellschaft | Strategieworkshop | SWOT-Analysye | roXtra-ID; Version: 114877; 001/10.2013



