Verbandswechsel in der Ausbildungszeit
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Pflegebasics: Handlungsprinzip
fiir den Verbandswechsel in der
praktischen Anleitung

Von Florian Schiler und Benedikt Schneider

Kommt Ihnen folgende Situation bekannt vor?

Sie fragen eine Lernende im dritten Ausbildungsjahr,
ob sie den Verbandswechsel bei einem Pflegempfinger
durchfithren mdchte und wie ihr grundlegender Wis-
sensstand im Umgang mit Verbinden ist. Doch anstatt
auf erwartete Erfahrung und Vorwissen zu stoen, kom-
men Thnen Verunsicherung und Fragezeichen entgegen?
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Basiswissen ist nur spirlich vorhanden und einen rich-
tigen Verbandswechsel hat sie eigentlich auch noch nie
gemacht?

Da uns solche und dhnliche Situationen oft begegnen
und ein gut durchgefiihrter Verbandswechsel sowohl im
Pflegealltag, als auch in Abschlusspriifung eine grofe
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Wie bei allen anderen
pflegerischen Tatig-
keiten auch ist riicken-
gerechtes Arbeiten
beim Verbandswechsel
besonders wichtig
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Bedeutung haben, wollen wir hier sehr basisch auf ge-
nau dieses Thema eingehen. Dabei liegt der Fokus auf
korrekter Handlungsweise, die den Lernenden hilft, eine
Priifung zu bestehen und ein Verstindnis von notwendi-
ger Hygiene aufzubauen. Natiirlich miissen wir an dieser
Stelle darauf hinweisen, dass sich die jeweiligen Haus-
standards voneinander unterscheiden kénnen und das
jede Situation in der Arbeit mit Menschen individuell ist.

Unterscheidung septisch und aseptisch

Grundlegend muss klar sein, ob eine Wunde septisch
oder aseptisch ist. Dies hat sowohl eine Auswirkung auf
den Zeitpunkt des Verbandswechsels, als auch auf die
Art der Reinigung (dazu spiter mehr).

Aseptische Wunden sind frei von Krankheitserregern
und zeigen keine Entziindungszeichen auf. Sie entstehen
unter aseptischen Bedingungen (z. B. im OP als iatrogene
Wunde) und durch eine korrekte Wundreinigung. Dabei
sind sie von sterilen Wunden zu differenzieren, die gar
keine Keimbesiedlung aufzeigen.

Septische Wunden hingegen sind von Krankheitserre-
gern befallen und zeigen Entziindungszeichen auf. Sie
entstehen durch jegliche Art von Kontamination einer
Waunde (z. B. OP-Wunde, die sich durch Keimverschlep-
pung infiziert).

Wihrend des Verbandswechsels arbeiten wir stets asep-
tisch, ganz egal mit was fiir einer Wunde wir es zu tun
haben. Das bedeutete, dass wir mit der Non-Touch-Tech-
nik arbeiten, wir also sterile Handschuhe oder Pinzetten
nutzen. Dabei ist es erfahrungsgemdl fiir Lernende in-
teressant, wenn sie beide Varianten ausprobieren kon-
nen, um somit ihre eigene Art und Weise zu arbeiten,
entwickeln konnen.

Non-Touch-Technik

Reihenfolge bei mehreren Verbandswechseln

Viele PflegeempfingerInnen haben mehr als nur einen
Verband, welchen es zu wechseln gilt und sollte es nur eine
PVVK sein, welche neben der OP-Wunde noch zu versor-
gen ist. Damit dabei definitiv keine aseptischen Wunden
kontaminiert werden, gibt es eine Reihenfolge, in der wir
Wunden von einer zu pflegenden Person versorgen:

1. aseptische Wunden

2. kontaminierte Wunden

3. Wunden mit nachgewiesenem Erregerbefall

4. septische Wunden

5. Wunden mit resistenten Erregern
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Material

- Wunddesinfektionsmittel

— unsterile Einmalhandschuhe und ggf. sterile Hand-
schuhe

- sterile Pinzetten sind anstatt steriler Handschuhe
moglich

- sterile Tupfer und Kompressen

- sterilen Pflaster, Binden und Schlauchverbiande

— sterile Wundauflagen falls notig

- Kochsalzlsung

- eventuell Material um Féden oder Klammern zu ent-
fernen

- eventuell Knopfkaniilen, um die Tiefe einer Wunde zu
priifen

- Verbandsschere

— Abwurf(-beutel)

- Instrumentenabwurf

— Schutzunterlage

— persoénliche Schutzkleidung

— ausreichend groRer Ablageort fiir alle Materialien

- Materialien sind stets abhéngig von der zu versorgen-
den Wunde

Durchfithrung

Vor dem eigentlichen Verbandswechsel gibt es einige

Dinge zu beachten.

— Dazu gehort, dass das Fenster geschlossen und die
Intimsphére der zu pflegenden Person gewahrt wer-
den muss.

— Gleichzeitig miissen wir uns den Arbeitsplatz vor-
bereiten: ausreichend gereinigte Arbeitsflichen vor-
bereiten und fiir gute Lichtverhéltnisse sorgen.

— Dabei ist es auch wichtig, den Arbeitsplatz in steril
und unsteril (gedanklich) zu unterteilen

— Auch gilt es die, Anordnung und die Identitdt der
Person zu priifen.

— Dann beginnt der Verbandswechsel, indem zuerst die
Person, an der der Verbandswechsel stattfindet, iiber
die geplante Maffnahme informiert wird und alle offe-
nen Fragen geklirt werden.

— Dabei kann es notwendig sein, dass die Person in
Vorbereitung ein Schmerzmedikament bendtigt,
gleichzeitig muss beachtet werden, wann die Wirkung
eintritt.

— In der Zwischenzeit kann die Person angemessen
positioniert werden.

- Es ist wichtig, dass der Verbandswechsel in einer
guten Korperhaltung durchgefiihrt werden kann und
gleichzeitig die zu pflegende Person sich in einer
angenehmen Position befindet.

— Danach wird ggf. angemessene Schutzkleidung ange-
legt, diese hingt von der Grofe, Art und Infektiositét
der Wunde ab und reicht von Haarschutz bis Kleider-
schiirze.

— Nachdem die ersten Einmalhandschuhe angezogen
wurden, wird der alte Verband geldst.
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Verbandsmaterial ist weder auf den Boden noch auf dem Bett abzulegen

— Dabei kann es helfen, wenn Verkrustungen oder feste
Kleberinder mit Kochsalzlgsung aufgeweicht werden.

- Gleichzeitig gibt es sehr gute Sprays, um Pflaster
schmerzfrei zu entfernen.

- Die darunter liegende Wundauflage wird mit einer
Pinzette entfernt.

— Dann kann die Wunde inspiziert und fiir die Wund-
dokumentation begutachtet werden.

— Ist ein Wundabstrich angefordert, findet dieser nun
statt, genauso wie Fotografieren.

- Falls ein erneuter Wundverband erforderlich istm
geht es mit dem ersten Handschuhwechsel weiter.

- Die alten Handschuhe werden verworfen und neue
nach der Hindedesinfektion angezogen (erster Hand-
schuhwechsel).

- Muss die Wunde desinfiziert oder gereinigt werden
(beides sollte nicht routiniert, sondern nach Indika-
tion stattfinden) geschieht dies, indem mit sterilen
Handschuhen oder steriler Pinzette ebenfalls sterile
Tupfer/Kompressen verwendet werden.
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— Damit werden aseptische Wunden von innen nach
aullen und septische Wunden von auflen nach innen
gereinigt (siehe gleichzeitig: Aktuelles zur Wischrich-
tung der Wundreinigung).

— Dabei wird benutztes Material direkt verworfen.

— Nach der eventuellen Reinigung wird geschaut, ob die
Wunde nun anders aussieht.

— Handelt es sich um eine septische Wunde, findet nun
ein erneuter Wechsel der unsterilen Einmalhandschu-
he statt (zweiter Handschuhwechsel).
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— Zum Schluss wird der neue Wundverband mit der
Non-Touch-Technik angelegt.

- Die zu pflegende Person wird nach dem Sitz des Ver-
bandes befragt und sie wieder nach Wunsch (oder In-
dikation) positioniert.

— Im Anschluss erfolgt die Nachbereitung. Diese um-
fasst die Dokumentation, die Reinigung der Arbeits-
flache und die Nachversorgung der Materialien.

Praxistipps

— Jegliches Material ist weder auf Boden oder Bett ab-
zulegen.

— Angenommen, es wird ein vorhandener Verbandswa-
gen mit ins Zimmer genommen, muss dieser danach
desinfiziert werden.

— Esbietet sich an, die vorhandene Arbeitsfldche in ste-
ril und unsteril aufzuteilen.

— Mit benutzten Materialien sollte man niemals iiber
sterile Materialien driiber miissen, deshalb ist es
wichtig, dass der Arbeitsplatz gut organisiert wird
(Schwarz-weiR-Aufteilung).

- Verbandsmaterialien miissen auf das Verfallsdatum
gepriift werden, gleichzeitig ist zu beachten, dass
nicht alle Materialien vom Hersteller dazu ausgelegt
sind, dass man sie zerschneidet.

— Verbandswechsel sollten stets schmerzarm sein.

— Einen Verbandswechsel zu zweit durchzufiihren, er-
leichtert das aseptische Arbeiten und erleichtert be-
sonders grofle, umfangreiche Verbandswechsel.

Aktuelles zur Wischrichtung der Wundreinigung
Langsam setzt es sich durch, dass alle Wunden gleich ge-
reinigt werden sollten. Egal ob septisch oder aseptisch,
die Wunde wird gespiilt und dann von innen nach auflen
gereinigt. Der Hintergrund liegt in aktuellen Erkennt-
nissen im Bezug auf das Wundmilieu. Dieses ist so sensi-
bel, dass nichts hinein gewischt werden sollte und seien
es nur Teile der normalen Hautbesiedelung. Da dies aber
noch nicht iiberall Standard ist, haben wir oben noch die
herkémmliche Variante beschrieben.

Gedanken fiir die praktische Anleitung

— Vor einer Anleitungssituation bietet es sich an, dass
der Ablauf theoretisch durchgesprochen wird, even-
tuell unter gemeinsamer Bearbeitung des Handlungs-
prinzips.

— Dabei sollte genau geklirt werden, wie verfahren wird
und was es zu beachten gibt.

— Dadurch wird die Sicherheit erhéht, Unklarheiten
konnen gleich besprochen werden und die lernende
Person ist mental vorbereitet.

— Danach muss besprochen werden, wer den Verbands-
wechsel durchfiihrt und wer anreicht und wie viel sich
die lernende Person zutraut.

— Im Anschluss ist es wichtig, sich die notwendige Zeit
zu nehmen (es dauert vermutlich linger, als wenn
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man es selbst machen wiirde) und die andere Person
wie besprochen arbeiten zu lassen.

— Sollten Fehler absehbar sein, muss die anleitende Per-
son einschreiten, bestenfalls im Voraus.

— Ansonsten ist die anleitende Person unterstiitzend
da, kann eine zusitzliche Hand sein oder bestimmte
Handgriffe zeigen und vormachen.

— Im Anschluss folgt die gemeinsame Nachbereitung
und eine kurze Absprache: Gibt es Unklarheiten? Fra-
gen? Oder Wiinsche fiir die nichste Anleitungssituati-
on? Was wusste die lernende Person noch nicht? Was
sind ,,Wissensperlen“?

— Next Level: Die anleitende Person fithrt den Ver-
bandswechsel durch und die lernende Person muss

Egal ob septisch oder aseptisch, die Wunde wird
gesplilt und dann von innen nach auBen gereinigt
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ganz genau beschreiben und ggf. erkldren, was die an-
leitende Person tun soll und wieso sie dies tun soll.

Lernausflug Wundauflagen

Wundauflagen gibt es viele und es ist besonders zu Be-

ginn oft nicht leicht, einen konkreten Uberblick zu ge-

winnen. Deshalb folgt hier noch ein kurzer Ausblick in
die Arten von Wundauflagen und deren Verwendungs-
weise:

- Hydrokolloidverbinde: bestehen aus einer diinnen
Schicht Gelatine, Pektin und Klebstoff, sind geeignet
fiir flache, wenig bis miRig exsudierende Wunden,
wirken als Feuchtigkeitsbarriere und férdern die Gra-
nulation des Gewebes.
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- Alginate: bestehen aus Algen und nehmen
Fliissigkeit auf, sind fiir feuchte Wunden mit
moderater bis starker Exsudation, bilden eine
Gelmatrix, die das Wundbett feucht hilt und
den Heilungsprozess unterstiitzt.

- Hydrofiber: bestehen aus Viskosefasern und
quellen im Kontakt mit Fliissigkeit auf, sind
geeignet fiir feuchte, stark exsudierende Wun-
den, bilden eine Gelmatrix, die das Wundbett
feucht hilt und die Wundheilung fordert.

Verbinde, die
Geriiche reduzieren

- Vlieskompressen mit Superabsorber: beste-
hen aus einem absorbierenden Material, das
Fliissigkeit aufnimmt, sind geeignet fiir stark
exsudierende Wunden, verhindern dabei das
Auslaufen von Fliissigkeit und reduzieren das
Risiko von Infektionen.

— Silberhaltige Wundauflagen: enthalten Silber,
das antibakteriell wirkt, dienen fiir infizierte
oder infektionsgefihrdete Wunden, fordern
die Wundheilung und reduzieren Schmerzen.

- Aktivkohle-Kompressen: bestehen aus Aktiv-
kohle, welche Geriiche aufnimmt und Bak-
terien abtotet, geeignet fiir geruchsbildende
oder infizierte Wunden, reduzieren Geriiche
und wirken antibakteriell.

- Lokale Unterdrucktherapie (VAC): beste-
hen aus einem speziellen Verband, der eine
Vakuumumgebung erzeugt, geeignet fiir chro-
nische, schwer heilende Wunden, verbessern
die Durchblutung und férdern die Granula-
tion des Gewebes. n
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