Wundentstehung











( entsteht durch Gewalteinwirkung ( mech.,chem.,therm.,elektr. und aktinische Noxen )





a) OP-Wunde


b) akzidentelle Wunde (= Zufalls-Gelegenheitswunde )





 Exkoriation: 	oberflächige Hautabschürfung (operative Behandl. unnötig oder oft nicht 			möglich,da zu flächig)





�


einfache Wunde		komplizierte Wunde


(Weichteilverletzung	( Weichteile+andere Gewebe








Penetrierende Wunde:	tiefe Wunde mit Körperhöhleneröffnung





Decollement:	lappenförmige Gewebsabhebung (Avulsion ) ?





-muskuläre Widerstandskraft im erschlafften Zustand größer als bei der Kontraktion.





-Schnitt-,Platz-,Reißwunden,Stich-und Pfählungsverletzungen,Quetschwunden,Biß-und


Schußwunden (Schnitt.,Quetsch.,Platzw. am häufigsten )





Schnittwunde:	glatte Wundränder;klaffend;evtl.Gefäße,Sehnen,Nerven u. Muskeln mitverletzt;		starke Blutung;geringe Gewebszerstörung(Gewebszellen nahezu erhalten sowie


		Wand und Inhalt der angrenzenden Blutgefäße)


		( ähnlich  wie operative Wunde


		( gute Heilungstendenz !





Quetschwunde:zerfetzte Hautränder;tiefere Schichten unregelmäßig eingerissen;				umgebendes Gewebe blaß oder livide(blaßbläul.,fahl)verfärbt;kurze


		Zeit geringe Blutung;ausgedehnte Zellnekrosen


		( schlechte Heilungsneigung und geringe widerstandskraft gegen 


		Eitererreger!





Platzwunde:	häufigste Wundform,klaffende Wunde,Ränder ähnlich der Quetschwunde;


		(auch von innen nach außen möglich:Durchsprießen von Knochenbruch


		stückenz.B.UK-Fraktur(Verlagerung der Fragmente führt zum Aufplatzen der


		straffen Periost-Gingiva-Bedeckung)





Rißwunde:	Haut gegen unterlage seitlich verschoben;unregelmäßige Wundränder





Ablederung: 	(=Avulsion) brutale,abscherend tangential wirkende Kräfte





Trümmerwunde:	Quetschung mit tiefgreifender Gewebezermalung





Bißwunde:	! Infektionsgefahr!z.B. Tollwut,Rattenbißkrankheit(Sodoka),Wundstarr-


		krampf(Tetanus),Giftschlangenverletzungen(winzige Bißstelle doch evtl. 


		Atemlähmung(Neurotoxine)und hämolytische Komplikationen(Hämorrhagine


		Hämolysine))�
Chronische Wunden:	I. Geschwür (Sulkus)


			II. Fistel











I. Geschwür (Ulkus):


		


	= flacher Substanzverlust der Körperdeckschicht mit schlechter oder gar keiner 	Heilungstendenz 


	Urs.:	krankhafte Störungen(z.B. Blutzus.setzung),Stoffwechselstörungen(Diab.mell.)


		gestörte Gewebstrophik(durch mangelhafte Nerven-oder Gefäßversorgung),


		spezifische Infektionen,mech. Druckreiz(Dekubitus)





! hinter jedem Geschwür kann sich bösartiges Tumorwachstum verbergen !


	( Geschwür mit unklarer Genese in die Fachklinik !








II. Fistel:


	


	= mit Epithel oder Granulationsgewebe ausgekleideter röhrenförmiger Gang,aus der 


	Gewebstiefe kommend und an äußeren oder inneren Körperoberflächen mündent.


	


	-dient der Drainage patholog. (Eiter) oder physiolog.(Speichel) Körperflüssigkeiten


	-entsteht meist durch patholog. Prozesse(apikale Parodontitis),evtl. Unfall odernicht 


	gewollte  OP-Folge(Mund-KH-Fisteln,Speichelfisteln)


	-zu Therapeutischen Zwecken (Entlastung gestauter Hohlorganez.B.Blasenfistel)


	-ist die Urs. weg,heilt die fistel spontan ab!


	-bei Epithelisierung des Ganges,ihn in die OP einbeziehen








Wundeinteilung nach 	a)Tiefenausdehnung


			b)Art der Entstehung bzw. der Gewalteinwirkung(z.B.scharfe-				stumpfe Verl.)


	Ausnahme:	Extraktionswunde!





-oberflächige Schleimhautwunden heilen rasch und glatt


-intraorale tiefe Verletzungen:Infektionsgefahr nimmt zu!			


(bei Verletzungen durch rotierende Instr.: Keime werden in die Tiefe befördert!


	-i. Bereich des Mundbodens evtl. Ausbildung von Hämatomen(evtl. mit Eiterungen)


Therapie:	-sorgfältige Wundrevision mit Blutstillung und schichtgerechtemWundverschluß


		und grundsächlich antibiotisch abdecken


		-je nach Wundtiefe Anlage einer Saugdrainage


		-optimale Hygiene in der Mundhöhle








Extraktionswunde:	i.d. Regel offene,komplizierte Wunde(Knochen u. Periodontium sind 			betroffen)-Knochen wird durch Luxationsbew. mit Zange oder Hebel


			gequetscht


			-bei Weichgewebsquetschung exzidzeren und kleinere Alveolarfortsatz-


			fragmente vorsichtig entfernen


			(kombinierte Weichteil-Knochen als auch Riß-Quetsch-Wunde


			(bei einwandfreien Wundverhältnissen und optimaler Mundhygiene


			gute Wundheilung!


