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VERBANDWECHSEL:
NACH PLAN VORGEHEN

Wundversorgung. Das Einhalten hygienischer
Grundsatze ist die Grundlage jeder erfolgreichen
Wundtherapie. Denn jede Wundinspektion bietet
Keimen die Moglichkeit, in die Wunde einzudringen.
Die Tatsache, dass eine Wunde niemals steril ist,
begrundet nicht die Annahme, dass steriles
Arbeiten unnotig sei. Zudem ist es wichtig, bei der
Vorbereitung, Durchfuhrung und Nachsorge eines
Verbandwechsels systematisch vorzugehen.

Von Kerstin Protz

Zu Beginn der Wundversor-
gung bindet sich der Versor-
ger die Haare zurtick. Die Hand ist
das meistgenutzte Instrument in der
Versorgung. Deshalb  wird —auf
Schmuck, Uhren sowie lange und la-
ckierte oder kiinstliche Fingernigel
verzichtet. Die Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) formuliert ent-
sprechend: ,Das Tragen von kinstli-
chen Fingernigeln ist fiir medizini-
sches Personal mit infektionsrele-
vantem Kontakt unzulissig, da es
nachweisbar im Bereich kiinstlicher
Fingernigel zu einer stirkeren Kolo-
nisation mit krankmachenden Bak-
terien und Pilzen kommt als bei na-
tirlichen Nigeln.
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Auch die eigenen Fingernigel kon-
nen Keimen einen Riickzugsort bie-
ten. Dies findet im AWMPF-Leitlini-
en-Register Nr. 029/027 Erwih-
nung: ,Fingerndgel missen kurz-
und rund geschnitten sowie mit den
Fingerkuppen abschliefend  sein.
Das Tragen kunstlicher Nagel konn-
te wiederholt als Quelle fiir Ausbrii-
che postoperativer Wundinfektionen
identifiziert werden.”

Erst desinfizieren,
dann waschen

99,999 Prozent der Erreger, die sich
an den Hinden befinden, totet die
hygienische Hindedesinfektion tb-
licherweise schon nach 30 bis 60 Se-
kunden zuverldssig ab. Hindewa-
schen entfernt lediglich 80 Prozent
der transienten Keime und ist somit
keine Alternative. Auf Hindewa-
schen ist so weit wie méglich zu ver-
zichten, da dies die Haut der Hinde
belastet und zu Rissen fiihrt, in de-
nen Keime verschleppt werden kon-
nen. Eine Ausnahme stellt der Kon-
takt mit Sporen dar. Hier steht im-
mer eine Hindewaschung an, da die
Hindedesinfektion nicht gegen Spo-
ren wirksam ist. Grundsitzlich gilt:
erst desinfizieren, dann waschen. An-
sonsten besteht die Gefahr, das Hin-
dedesinfektionsmittel zu verdiinnen.
Eine Hindedesinfektion wird
durch das Tragen von Einmalhand-
schuhen nicht tberflissig. Bereits
Mikroperforationen, also kleinste
Schiden an den Handschuhen, die
mit dem blofen Auge nicht feststell-
bar sind, bieten eine Eintrittsmog-

Utensilien auf einer sauberen
Arbeitsflache vorbereiten - steriles
Material patientenfern und unsteriles
Material patientennah bereitlegen

lichkeit fiir Keime. Vor An- und
nach Ablegen der Handschuhe ist
daher jeweils die hygienische Hin-
dedesinfektion durchzufithren. Dem
Arbeitgeber obliegt die Bereitstel-
lungspflicht fir ausreichend und zu-
gingliche
tel, der Angestellte hat dementspre-
chend eine Anwenderpflicht.

Zur Hygiene gehort auch die
addquate Schutzkleidung. Langir-
melige Jacken oder Kittel sind abzu-

Hindedesinfektionsmit-

Pflegen + Unterstiitzen

Abwurfbehilter fiir Verbande

Abwurfbehalter
fiir spitze Gegenstande

legen. Eine Einmalplastikschiirze
reicht blicherweise bei gleichzeiti-
ger Nutzung von Einmalhandschu-
hen aus und ist nach jedem Patien-
tenkontakt zu wechseln. Die Versor-
gung von Patienten mit hochgradi-
gen Verbrennungswunden oder einer
Besiedlung durch MRSA oder ande-
ren resistenten Keimen erfordert je-
doch umfassendere Schutzmafinah-
men. Hierzu gehort das Anlegen von
langen, langirmeligen und bei Be-

Nur zum Einmalgebrauch
(Nicht aufbewahren!)

Hinweis beachten

STERILE St.erll produ;liert .(|n Kombination Obere Lagertemperatur
mit der Sterilisationsmethode) /.
Herstellungsdatum y / Untere Lagertemperatur
)
Verfalldatum (Darf danach nicht / Lagertemperaturbersich
mehr verwendet werden!) _/.

Achtung

=[] @

Packungsbeilage beachten!

Chargenbezeichnung

Abb. 1

Piktogramme und ihre
Bedeutung fiir
Medizinprodukte
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Eine Instrumentenwanne fiir gebrauchte
Instrumente bereitstellen

darf wasserabweisenden Schutzkit-
teln sowie eines Mund- und Nasen-
schutzes. Letzterer ist ebenfalls
selbstverstindlich bei Erkiltungen
des Personals. Bei langen Haaren ist
eine Haube angeraten. Um eine un-
notige Keimeinbringung zu vermei-
den, sollte tber der Wunde nicht ge-
sprochen werden. Der Expertenstan-
dard ,Pflege von Menschen mit
chronischen ~ Wunden“  fordert
(DNQP 2009): ,Zu einem hygie-
nisch fachgerechten Umgang mit
chronischen Wunden gehdren ge-
mifl fachlicher und rechtlicher
Grundlagen Schutzkleidung fiir alle

beteiligten Personen, keimarme Ein-
malhandschuhe, regelgerechte Hin-
dedesinfektion, Non-Touch-Tech-
nik, der Einsatz von sterilen Instru-
menten (z.B. Pinzetten, Scheren),
sterilen Wundauflagen und sterilen
Spilflissigkeiten sowie der korrekte
Umgang mit Einmalprodukten.”

Hygienische Grundsatze
beachten

Beim Verbandwechsel liegt das Au-
genmerk immer auf der Schmerzver-
meidung. Deshalb erhilt der Patient
bei Bedarf zeitnah vorab nach drztli-
cher Verordnung Analgetika, wobei
der Wirkeintritt beachtet werden
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BESIEDLUNGSGRADE VON WUNDEN

Aseptische Wunden

Wunden, die durch Naht/Klammerung verschlossen werden,

frei von Entzindungszeichen und nahezu keimfrei sind. Hierzu gehoren u. a.:

= Wunden, die durch Naht/Klammerung verschlossen werden, die nicht alter
als bis zu sechs Stunden sind; die Wundrander sind glatt durchtrennt und
stehen dicht beieinander; die Wunde ist frei von Entzindungszeichen

> Nach bedingt aseptischen Eingriffen; Sekundarnaht

Kontaminierte Wunden

Es liegt eine Besiedlung von sich nicht vermehrenden Keimen und Bakterien vor.
> Offen behandelte Wunden, die frei von Entziindungszeichen sind

Kolonisierte Wunden

> Offen behandelte Wunden, in denen sich bereits vermehrungsfahige Bakterien
finden, die die Wundheilung jedoch nicht nachhaltig beeinflussen

Infizierte Wunden

Die Keimbesiedelung ist auf den Korper ubergegangen und fihrt dort zu
einer immonologischen Reaktion. Das bakterielle Wachstum fuhrt im Einzelfall

zu einer Sepsis.

= Kardinalsymptome: rubor, tumor, dolor, calor, functio laesa

> Gegebenenfalls hohe Exsudatmengen, eitrige Belage, unangenehme
Gerlche, brockeliges und leicht blutendes Granulationsgewebe

& Erhéhte Keimanzahl (> 10° koloniebildende Einheiten pro Gramm Gewebe)

> Beispiele: Abszess, Phlegmone, Erysipel

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Abb. 2
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muss. Zudem ermdéglicht der Ver-
bandwechsel sowohl eine Wundkon-
trolle als auch eine Wundbeurtei-
lung, auf denen eine Therapieanpas-
sung aufbaut. Zur Verhinderung der
Keimeindringung sowie zur erfolg-
reichen Bekimpfung einer bereits
bestehenden Infektion sind immer
die hygienischen Grundsitze zu be-
achten.

Die benétigten Materialien sind
bestimmungsgemifl zu lagern. Alle
Produkte, die in direkten Wundkon-
takt geraten, miissen steril sein und
diirfen, einmal angebrochen, keine
weitere Anwendung finden. Solche
Produkte sind mit einer eingekreis-
ten und durchgestrichenen ,2 ge-
kennzeichnet. Diese und weitere
Kennzeichnungen fiir Medizinpro-
dukte kénnen Abbildung 1 entnom-
men werden.

Mafigeblich fiir den Einsatz der
Wundauflage ist immer die Pa-
ckungsbeilage. Verinderungen, wie
etwa ein passgenaues Zuschneiden,
sind bei vielen Produkten unzulissig.
Die Notwendigkeit des Verband-
wechsels richtet sich nach dem
Wundzustand und nicht nach indi-
viduellen Vorlieben oder Visiteter-
minen beispielsweise.

Das Vorhandensein von Keimen
in der Wunde bedeutet nicht grund-
sitzlich, dass eine Infektion vorliegt.
Whunden werden deshalb in verschie-
dene abgestufte Besiedlungsgrade
unterschieden (Abb. 2).

Bei Verdacht auf eine Wundin-
fektion sollte ein Abstrich erfolgen.
Dieser wird aus der Wundtiefe ent-
nommen, um neben dem eigentli-
chen Wundkeim nicht eine Vielzahl
von Oberflichenkeimen aufzuneh-
men. Um das zu vermeiden, sollte
vorab eine mechanische Wundreini-
gung mit trockenen oder angefeuch-
teten Kompressen stattfinden. Es
dirfen allerdings keine Antiseptika
eingesetzt werden, die das Abstrich-
ergebnis verfilschen. Eine zeitgemi-
fe Entnahmetechnik ist der Essener
Waundkreisel: der Abstrich wird in
Spiralform von auflen nach innen
tber die gesamte Wundoberfliche
gefiihrt. Dies ermdéglicht die Erfas-
sung moglichst vieler der vorliegen-
den Bakterien.
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Alten Verband mit
unsterilen Einmalhand-
schuhen abnehmen

Die Abfolge der Verbandwechsel
orientiert sich an der Maflgabe ,,von
sauber zu unrein“: Zunichst sind die
aseptischen, dann die kontaminier-
ten und kolonisierten, dann die infi-
zierten Wunden und von diesen zu-
letzt die mit MRSA oder anderen
resistenten Keimen infizierten Wun-
den zu behandeln. Ambulante Pfle-
gedienste richten ihren Tourenplan
daran orientiert aus.

Als wesentliche Orientierungs-
hilfe zum Verbandwechsel gelten die
Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts (RKI) zur Privention post-
operativer Infektionen im Operati-
onsgebiet aus dem Jahr 2007: ,Ver-
bandwechsel oder die Entfernung
von Nahtmaterial (...) konnen mit
Verbandwagen oder Tablettsystem
durchgefiihrt werden. Die Benut-
zung unterschiedlicher Verbandwa-
gen fir aseptische und infizierte
Waunden ist nicht erforderlich — ent-
scheidend fiir die Infektionsprophy-
laxe ist, den Wagen vor Kontamina-
tion zu schiitzen und gegebenenfalls
desinfizierend zu reinigen.*

Der Verbandwagen dient dem
Transport und der Aufbewahrung
der benotigten Materialien. Die Ar-
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Einmalhandschuhe anziehen

Beim Verbandwechsel

Material mit Wundkonktakt

entweder sterile Handschuhe muss steril sein
verwenden oder nach dem
Non-Touch-Prinzip vorgehen

i~ W

Aseptische Wundreinigung
nach arztlicher Anordnung
durchfiihren

beitsfliche wird zur Vorbereitung
und Bereitstellung genutzt und sollte
daher stets frei sein. Ein Behilter
mit Desinfektionslosung dient der
Aufbewahrung der benutzten In-
strumente bis zur Aufbereitung.
Wenn das Krankenhaus tber eine
zentrale  Sterilgutversorgungsabtei-
lung (ZSVA) verfugt, ist die Aufbe-
wahrung trocken, also ohne Desin-
fektionslosung, durchzufiihren. Die
Pflegefachkraft nutzt den Verband-
wagen oder ein wischdesinfiziertes
Tablett zur Vorbereitung der Mate-
rialien. Nach jeder Benutzung wer-
den die Flichen des Verbandwagens/
Tabletts gereinigt und desinfiziert,
alle Materialien aufgefiillt und die
gebrauchten Instrumente zur Steri-
lisation gegeben.

Bei der Vorbereitung des Ver-
bandwechsels sollte folgendermafien
vorgegangen werden:

M Patienten Uber geplanten Ver-
bandwechsel informieren,

B drztlich verordnete Analgetika
zeitnah verabreichen (Wirkeintritt
beachten),

B Nutzung von Verbandwagen
oder Tablettsystem (Wischdesinfek-
tion),

B Fenster und Tiiren schliefRen,

B auf gute Beleuchtung achten
(ggf. Einsatz von Taschen- oder
Stirnlampen),

B keine anderen Titigkeiten wih-
rend des Verbandwechsels wie Putz-
arbeiten, Bettenmachen, mdgliche
Storfelder wie Haustiere oder unbe-
teiligte Zuschauer fernhalten,

M Schutzkleidung/Einmalschiirze
anziehen (keine langirmeligen Ja-
cken/Kittel),

B geeignete Arbeitsfliche schaffen,
zum Beispiel Patientenklapptisch
(Wischdesinfektion); nichts im Pfle-
gebett ablegen,

B Abwurfbehilter fiir benutzte In-
strumente, spitze Gegenstinde und
Verbinde miissen vorhanden sein,

B Utensilien auf einer sauberen
Unterlage vorbereiten; steriles Mate-
rial patientenfern und unsteriles Ma-
terial patientennah anordnen,

W Patienten entsprechend lagern
und Schutzunterlagen verwenden;
Bett auf Arbeitshohe bringen,

B Hinde desinfizieren, Einmal-
handschuhe anziehen.

Wenn die Vorbereitung abgeschlos-
sen ist, beginnt der eigentliche Ver-
bandwechsel. Hier sollte wie folgt
vorgegangen werden:

B Nutzung steriler Handschuhe
oder Anwendung des Non-Touch-
Prinzips (Nutzung unsteriler Hand-
schuhe und steriler Instrumente),

B Material mit Wundkontakt muss
steril sein (Einsatz von sterilem Ma-
terial und Instrumenten),

M bei aufwendigen Verbandwech-
seln eine weitere Person zum Anrei-
chen hinzuziehen (z. B. bei der loka-
len Unterdrucktherapie),
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Bei Bedarf Abstrich
entnehmen

B alten Verband mit Einmalhand-
schuhen, tiefer liegende Tampona-
den mit steriler Pinzette entfernen,
B Inspektion der alten Wundaufla-
ge, diese anschlieffend im bereitge-
stellten Abwurfbehilter entsorgen,
B Handschuhwechsel, hygienische
Hindedesinfektion,

B aseptische Wundreinigung nach
arztlicher Verordnung,

B Wundumgebung nicht tupfen,
sondern wischen (pro Wischgang ei-
ne neue Kompresse/ Tupfer verwenden),
B Inspektion der gereinigten Wunde,
B Handschuhwechsel und hygieni-
sche Hindedesinfektion,

B je nach Wundzustand phasenge-
rechte Wundversorgung nach érzt-
licher Anordnung,

B Wundverband fixieren, Einmal-
handschuhe entsorgen, hygienische
Hindedesinfektion.

Auch die Nachsorge erfordert ein
geplantes Vorgehen:

B Patienten in angenehme, ge-
wiinschte Position zurtickbringen,

B Wischdesinfektion der Arbeits-
fliche,

B Millbeutel verschlieffen und ent-
sorgen,

B hygienische Hindedesinfektion,
B Dokumentation der Wundver-
sorgung und des Heilungsverlaufs,
B vorhandenes Material priifen,
gegebenenfalls mittels Rezept nach-
bestellen.

Wundspiilung
mit Leitungswasser?

Da eine sachgemifle Spulung Kei-
me, Zelltriimmer und Verbandriick-
stinde, die die Abheilung beein-
trichtigen, aus der Wunde entfernt,

Wundspiilung: Wunde mit endstiandigem
Wasserfilter ausduschen

ist sie wesentlicher Bestandteil der
Hygiene. Wundbider sind aufgrund
hygienischer Risiken nicht mehr
zeitgemifd. Keime, Eiter und Wund-
exsudat flieRen hier nicht ab und
gelangen immer wieder an die Wun-
de. Leitungswasser ist generell keim-
belastet und das jeweilige Gefifl in
der Regel nicht steril. Da ein zuge-
setztes Antiseptikum sofort ver-
diunnt wird, garantiert es keine
Keimfreiheit. Wundduschen mittels
Leitungswasser sind eine kosten-
glinstige Alternative und eine effi-
ziente Methode der Wundsptilung.
Allerdings sind bestimmte Bedin-
gungen zu erfiillen, wenn diese Me-
thode zum Einsatz kommen soll:

B Die Anforderungen an Trink-
wasser laut Trinkwasserverordnung
verbieten die Anwesenheit von E.
Coli, Enterokokken und coliformen
Bakterien, erlauben allerdings eine
Keimbelastung von bis zu 100 Kei-
men pro Milliliter bei 22 und 36
Grad Celsius,

B es besteht keine Verpflichtung
der Hygieneimter, Trinkwasserkon-
trollen an der Entnahmestelle (z.B.
an der Dusche eines Wundpatien-
ten) durchzufiihren,

B innerhalb der Duschképfe und
an den Austrittsstellen der Diisen
konnen sich zusitzlich Keime fest-
setzen,

B das Wachstum von eingespeisten
und vorhandenen Keimen fiihrt au-
tomatisch zu Biofilmbildungen; mi-
krobiologische Trinkwasseruntersu-
chungen sind somit immer nur Mo-
mentaufnahmen,

M Spritzwasser kann Keime sowohl
an  Wannenrand/-umgebung  als
auch an die Kleidung (z.B. der Pfle-
gekraft) transportieren.

Fixierung des Verbandes

Der Einsatz endstindiger 0,2 Mi-
krometer Wasserfilter mindert oben
genannte Risiken und beugt einer
Kontamination durch belastetes Lei-
tungswasser vor. Hierbei handelt es
sich um Duschképfe mit integrier-
tem Filtersystem, die mit einem An-
satzstiick auf den Schlauch der Ar-
matur aufgeschraubt werden. Diese
Wasserfilter liefern steril filtriertes
Trinkwasser und verindern die che-
mische Zusammensetzung nicht. Bei
den meisten Produkten ist eine
Wischdesinfektion der Wanne, Ar-
maturen und des Wasserfilters vor
und nach Anwendung erforderlich.
Die Standzeit variiert je nach Firma
und Produkt von Tagen bis zu drei
Monaten.

Fazit: Standards, Vernetzung und
die sachgerechte Anwendung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse haben
ihren Anteil an der heutigen unbe-
streitbar hohen Qualitit der medizi-
nischen und pflegerischen Versor-
gung. Dennoch ist die aktuelle Zahl
der nosokomialen Infektionen wei-
terhin inakzeptabel. Der Verschlep-
pung und Ausbreitung gefihrlicher
Erreger kann die fach- und sachge-
rechte Hygiene, vor allem Hindehy-
giene, in vielen Fillen frihzeitig ent-
gegenwirken. Es bleibt die Aufgabe
aller an der Versorgung Beteiligten,
die grundsitzlichen Hygienemafiga-
ben zu kennen und deren sachge-
rechte Ausfiihrung zu beachten.

Kerstin Protz, Krankenschwester,
Projektmanagerin Wundforschung am
CWC-Comprehensive Wound Center im Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Vor-
standsmitglied Wundzentrum Hamburg e. V.
Bachstrae 75, 22083 Hamburg
kerstin.protz@gmx.de
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DIE SCHWESTER DER PFLEGER

Die fuhrende Fachzeitschrift fur die Pflege
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P orarre e oo = R Menschen mit Parkinson bendtigen eine
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passgenaue pflegerische Unterstlitzung —
und das bereits im frihen und
mittleren Stadium der Erkrankung.
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WACHKOMA
100 Prozent
Mensch

100 Prozent Mensch

Menschen im Wachkoma konnen auch nach
Wochen, Monaten, Jahren noch Fortschritte
erzielen. Therapeutische Konzepte wie die Basale
Stimulation unterstlitzen diese Entwicklung.

INTIMPFLEGE
Trotz Routine ;
achtsam bleiben

Trotz Routine achtsam bleiben

Die Intimpflege kann bei Patienten zu
negativen Gefuhlen und Erinnerungen fihren.
Umso wichtiger ist es, eine vertrauensvolle
Atmosphare zu schaffen.

PARKINSON-
Syndrom

Pflege beginnt
mit der Diagnose
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