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Hygiene-Tipp: Verbandswechsel und Wundversorgung

Im April 2018 erschien eine neue Empfehlung der KRINKO zur Privention postoperativer Wundinfektionen. Detaillierte Aussagen zum postoperativen
Verbandwechsel fehlen. Deshalb entstand dieser aktuelle Tipp:

Septische Wunden sind mit der gleichen hygienischen Sorgfalt zu behandeln wie aseptische Wunden. Bei der Verband-Visite ist die Reihenfolge aseptischer,
moglicherweise infizierter septischen Wunden einzuhalten. Patienten mit infizierten Wunden missen in anderen Zimmern untergebracht werden als Patienten mit

aseptischen Wunden.

Die Benutzung unterschiedlicher Verbandswagen fiir septische und aseptische Wunden ist nicht erforderlich. Wesentlich ist, den Wagen vor Kontamination zu schiitzen.
Benutztes Instrumentarium muss deshalb unmittelbar nach dem Gebrauch trocken abgelegt werden. Abfélle sollen in einen Behalter (mdglichst per FuRbedienung zu
offnen) entsorgt werden, der separat vom Verbandwagen steht. Der Verbandwechsel wird grundsatzlich von zwei Personen (durchfiihrende/assistierende Person)
vorgenommen (z. B.: Arzt, Schwester, Student, Famulus). Beide miissen vor Beginn des Verbandwechsels eine hygienische Handedesinfektion vornehmen.

Verbandwechsel kénnen in Untersuchungsraumen oder in Patientenzimmern entweder mit Tablett oder mit dem Verbandwagen stattfinden. Vorzugsweise sollte der
Verbandwagen eingesetzt werden, da der Verbandwechsel mit Tablett organisatorisch schwieriger ist (z. B. falsch eingeschitztes Material, fehlende Abstellfliche) und
dadurch Infektionsrisiken entstehen kénnen. Wahrend des Verbandwechsels sollen moglichst keine anderen Mitarbeiter in den Raumen beschaftigt sein. Langdrmelige
Berufskleidung (z. B. Arztkittel) ist beim Verbandwechsel abzulegen.

Von der durchfiihrenden Person muss Schutzkleidung (Kittel/Schiirze, Mund-Nasen-Schutz) getragen werden. Der Schutzkittel (Schiirze) muss bei jedem Patienten mit
einer septischen Wunde und bei jeder Kontamination mit erregerhaltigem Material gewechselt werden. Die assistierende Person soll das Sprechen in der Nahe des
sterilen Materials vermeiden. Der erste und wiederholte Verbandwechsel ist aus hygienischer Sicht sinnvoll nach 48 bis 72 Stunden. Kiirzere Zeitspannen erhéhen das
Infektionsrisiko. Infizierte Wunden sind taglich frisch zu verbinden.

Bei Auftreten der klinischen Zeichen einer Infektion, bei Durchfeuchtung oder Verschmutzung muss der Verband sofort gewechselt werden. VAC-Wechsel sind immer im
OP oder Eingriffsraum durchzufihren!

Durchfiihrung

Eine Person fihrt den Verbandwechsel am Patienten durch, die zweite Person bleibt am Verbandwagen und reicht Material an
Hygienische Hindedesinfektion (durchfiihrende und assistierende Person)

Durchfiihrende Person legt Schutzkleidung an (Schutzkittel/Schiirze, Mund-/Nasen-Schutz, ggf. keimarme Handschuhe)
Entfernen des alten Verbandes mit desinfizierten Handen oder mit keimarmen Handschuhen (je nach Zustand des Verbandes)
Verband und Handschuhe direkt im Abwurfbehalter entsorgen

Handedesinfektion wiederholen
Aseptischer Teil des Verbandwechsels mit neuen sterilen Handschuhen oder mit sterilem Instrumentarium (Non-Touch-Technik)

Wundinspektion,
gef. Wundbehandlung Wundreinigung bzw. Wundantiseptik: Wunde / Haut satt benetzen, Einwirkzeit beachten


https://www.bdc.de/category/wissen/verantwortung/

Instrumentarium sachgerecht entsorgen und zur Aufbereitung geben
Handschuhe ablegen und entsorgen

Abschliefiend Hidndedesinfektion durchfiihren

Verbandwagen aufraumen und wischdesinfizieren

Die Wundreinigung darf ausschlieRlich mit sterilen Fliissigkeiten oder sterilem Wasser (Filter) durchgefiihrt werden
Hinsichtlich der Haltbarkeit angebrochener Spiillésungen miissen die Herstellerangaben beriicksichtigt werden

Der Kurz Tipp gibt die Meinung der Autoren wieder.
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