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Hygienische Anforderungen an das postoperative
Wundmanagement

Grundsiitze G“\{\g\(a

¢ Die Wundabdeckung (Anlegen des Verbandes) und der Verbandswechsel sind drztliche Tatigkeiten.
Diese Tétigkeiten kdnnen an qualifiziertes nichtérztliches Personal iibertragen werden;
entsprechende Handlungsanweisungen sind dann aber schriftlich zu formulieren.

¢ Bei allen Maflnahmen ist die no-touch-Technik anzuwenden.

¢ Die Wundabdeckung bei einer geschlossenen Wunde (Faden, Klammern, usw.) wird in der Regel 24
bis 48 h postoperativ belassen. Durchgeblutete oder feuchtgewordene Wundabdeckungen werden
sofort gewechselt.

e Verbandwechsel sind nach der Reihenfolge: aseptische, kontaminierte, infizierte Wunden
einzuplanen.
Patienten mit infizierten Wunden sollen rdumlich von Patienten mit aseptischen oder fraglich
kontaminierten Wunden getrennt untergebracht werden. (siehe auch 029/034 " Unterbringung
infektioser Patienten'")

o Zeitpunkt, Haufigkeit, spezielle Techniken, Lagerung und Dokumentation, durchzufiihrender
Verbandwechsel werden érztlich verordnet.

Ziele des postoperativen Wundmanagements

¢ Wundkontrolle und ungestorter Heilungsverlauf
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¢ Verhinderung der Keimiibertragung, Verhinderung einer Verschleppung von Wundinfektionen,
moglichst frithzeitige Diagnose einer postoperativen Wundinfektion
e Patienten- und Personalschutz

Vorbereitung des Verbandswechsels

¢ hygienische Handedesinfektion

Bereitstellung und Desinfektion der Arbeitsflache
Vorbereiten des Materials

Einmalhandschuhe (unsteril und nach Bedarf steril)
Instrumentensammelbehélter und Abfallsack

Vorgehen unreine Phase

¢ Bei Bedarf (grofflachige bzw. Verbrennungswunden) Schutzkleidung (Kittel, Maske, Haube)
¢ Hygienische Hindedesinfektion

¢ Verband mit Einmalhandschuhen entfernen und kontaminationsfrei entsorgen

e Handschuhe ausziehen

Weiteres Vorgehen

e Wundinspektion

Ist die Wunde beim ersten Verbandwechsel trocken und reizlos, sind keine weiteren Mal3lnahmen mehr
notwendig.

Ist eine weitere Wundabdeckung erforderlich:

Reine Phase

¢ hygienische Hindedesinfektion

¢ Dekontamination und Reinigung der Wunde, sowie Anlegen des neuen Verbandes je nach Grof3e
der Wunde mit sterilen Instrumenten oder mit sterilen Handschuhen

¢ Instrumente nach Gebrauch kontaminationsfrei entsorgen

o AbschlieBende Hiandedesinfektion

¢ Dokumentation

e Wird der Verbandwechsel durch Pflegepersonal durchgefiihrt, ist bei Auffélligkeiten sofort der
zustindige Arzt zu informieren.

Wundmanagement bei der Wunddrainage

Drainagen sind streng zu indizieren, so kurz wie moglich zu belassen und nach Mdéglichkeit nur mit
geschlossenen Saugsystemen durchzufiihren. Bei geplant langer liegenden Wunddrainagen ist ein
Saugsystem mit Riicklaufsperre einzusetzen. Drainagenmaterial sollte biokompatibel, hypoallergen,
pyrogenfrei, mechanisch geeignet und ohne Begiinstigung fiir einen Biofilm sein.

Drainagen miissen wie eine offene Wunde behandelt werden; das heif3t Dekontamination,
Hautantiseptika.

Die Drainage-Entfernung ist eine drztliche Tétigkeit und erfolgt in der Regel zwischen 24 und 48
Stunden in Verbindung mit einem Verbandwechsel. Wechsel von Auffangbehiltern wird durch
qualifiziertes Personal nach drztlicher Verordnung durchgefiihrt und hat unter aseptischen Kautelen
zu erfolgen (Héndedesinfektion, Handschuhe tragen, Desinfektion der Konnektionsstelle mit
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Alkohol).

Duschen und Baden nur mit Folie! fiir diesen Vorgang, danach die Folie vorsichtig wieder abldsen
(Gefahr einer Wunddehiszenz, feuchte Kammer). Ggf. nach Faden-, bzw. Klammerentfernung
Steristrips zur Nahtsicherung.
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Die "Leftlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch emtwickelte
Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewsdhrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich

nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbhefreiende Wirkung.

Diie: &WMIF erfasst und publiziert die Leitinien der Fachgesellzchatten mit groltmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die L00WF
fur die Richtigkeit - insbesondere von Dogierungsangaben - keine Veramtwortung dbernshimen.
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