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FACHRICHTLINIE Nr. 17

Gute Hygienepraxis beim Verbandwechsel
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Allgemeines
Jede Wundinspektion bietet Keimen die Mdglichkeit in die Wunde einzudringen. Fiir die Vermeidung von

Wundinfektionen ist das Wissen um die hygienische Arbeitsweise und deren entsprechende Umsetzung
eine wesentliche Voraussetzung. Postoperativ sollte ein routinemaRiger Verbandwechsel friihestens nach
24-48h erfolgen und unter aseptischen Bedingungen (sterile Handschuhe oder Non-Touch-Technik)
durchgefiihrt werden. Die MalRnahmen der Asepsis sind unabhangig davon einzuhalten, ob es sich um
aseptische, kontaminierte, kolonisierte, chronische oder bereits infizierte Wunden, um einen
zentralvendsen Katheter oder eine perkutane Magensonde handelt.

Allgemein sind aseptische Schnittwunden (OP-Wunden mit primdrem Wundverschluss) nach 48 h soweit
geschlossen, dass keine Gefahr einer Infektions-Einschleppung mehr besteht (Ausnahme
Drainageaustrittstellen) und die Wunde nicht mehr verbunden werden muss. Jeder Patient soll darlber
informiert werden, dass jegliche Manipulation am Wundverband ein Infektionsrisiko darstellt und die
Heilung gefdhrden kann.

Postoperativ sollte bei Anzeichen einer Wundinfektion oder Komplikation der Verband sofort gewechselt
werden, ebenso, wenn er durchfeuchtet ist, da sich im feuchten Milieu Keime schneller vermehren kénnen.
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Aus infektionspraventiver Sicht gibt es keinen Unterschied zwischen Mull- und semipermeablen
Folienverbdnden. Die téagliche Inspektion ohne Verbandwechsel wird durch Folienverbdnde jedoch
wesentlich vereinfacht.

Postoperatives Duschen

Bei ungestorter primarer Wundheilung (inkl. Drainaustrittstellen) kann der Patient ab dem 2./3.
postoperativen Tag ohne mechanische Belastung der Wunde duschen. Die Drainagestellen sollten dabei
mit besonderer Vorsicht behandelt werden. Soweit als moglich sind hierbei Duschpflaster zu verwenden.
Direktes Duschen der Drainagestelle ist aufgrund der damit verbundenen mechanischen Belastung zu
vermeiden. Anschlieend ist die Wunde sanft mit einem frischen Handtuch zu trocknen. Bei Bedarf ist das
Duschpflaster zu wechseln. Dies ist hygienisch unbedenklich und hat bei liegendem Nahtmaterial keine
negative Wirkung auf die Wundheilung.

Das vorsatzliche Ausduschen der Wunde zur Anregung der Wundheilung ist aufgrund des potentiellen
Keimeintrags zu unterlassen, ausgenommen die MaRnahme ist adrztlich angeordnet und die Dusche verfiigt
Uber einen endstandigen Sterilfilter. Wenn hierbei mehrere Patienten denselben Duschkopf verwenden,
hat jeweils eine Zwischendesinfektion der Dusche (inkl. Duschkopf) zu erfolgen.

Verbandscheren

Bei Verwendung steriler Materialien ist eine sterile Verbandschere erforderlich.

Zum Entfernen von Schutzverbanden ist eine desinfizierte Verbandschere zu verwenden, wobei nach jeder
Verwendung (am Patienten) eine Zwischendesinfektion (alkoholische Schnelldesinfektion) durchzufiihren
ist.

Hygienische Handedesinfektion

Der indikationsgerechten hygienischen Handedesinfektion kommt beim Verbandswechsel eine besonders
grofde Bedeutung zu. Die 5 Indikationen der hygienischen Handedesinfektion sind gemaR FRL 1 in die
Prozessschritte des Verbandwechsels zu integrieren.

Folgende Punkte sind zu beriicksichtigen und zu erfiillen:

Verbandwagen
e Abstell- bzw. Arbeitsflaichen missen ausreichend dimensioniert sein

e Wischdesinfektion mit einem schnellwirksamen Flachendesinfektionsmittel als Vorbereitung
e Bestlickung mit allen notwendigen Utensilien vor dem Verbandwechsel
e Geschlossene Abwurfbehaltnisse zur Entsorgung der gebrauchten Materialien
(Instrumente, Einwegmaterialien, spitze Gegenstdnde, etc.) vorhalten
e Reinigung/Desinfektion nach Ende der Verbandvisite gemaR Reinigungs- und Desinfektionsplan
e  Ggf. Aufristen und Staub- und kontaminationsgeschiitzt verwahren
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Planung und Vorbereitung eines Verbandwechsels

Nach Mdglichkeit beim Verbandwechsel zu zweit arbeiten

Material vom Verbandwagen ausschliefllich nach erfolgter Handedesinfektion entnehmen

Keine Festlegung der Reihenfolge der Verbandwechsel erforderlich, wenn bei jedem Verbandwechsel
korrekt aseptisch gearbeitet wird (Wechsel der Instrumente und Handschuhe, korrekte
Handedesinfektion, Ablegen langarmeliger Kleidung, Anlegen von Schutzkleidung in Abhangigkeit von
der Art und Ausdehnung der Wunde)

Keine Pflege- und Reinigungsarbeiten wahrend des Verbandwechsels im Zimmer

Fenster und Tilren geschlossen halten

Unnotiges Sprechen vermeiden

Personal mit floridem respiratorischen Infekt und/oder floriden Herpes simplex-Lasionen im
Gesichtsbereich soll nicht am Verbandswechsel teilnehmen. So eine Teilnahme zwingend notwendig
ist, hat diese unter Verwendung eines chirurgischen Mund-Nasenschutzes zu erfolgen.

Vorgehen beim Verbandwechsel

Abhéangig von der Anzahl der am Verbandwechsel mitwirkenden Personen, sowie den zugrundeliegenden
Wundverhaltnissen, kénnen sich die Ablaufe bei Verbandwechseln unterscheiden. Streng aseptisches
Vorgehen, sowie die Einbeziehung der Indikationen fir eine Hindedesinfektion in den jeweiligen Ablauf,
missen jedenfalls Teil des Prozesses sein.

Strenge Einhaltung der Indikationen der Hygienischen Handedesinfektion (siehe FRL 01)

Strenge Einhaltung aseptischer Arbeitstechniken

Verwendung steriler Abdeckungen, sollte absehbar sein, dass ein groRziigiges Debridement
erforderlich ist bzw. dass tiefliegende Tamponaden entfernt werden mussen

Anlegen personlicher Schutzausrustung, falls erforderlich

Alten Verband entfernen

Direkte wundabdeckende Kompressen abnehmen und dem Material entsprechend korrekt entsorgen
Verklebte Wundauflagen mit Wundspiillésung befeuchten, bis sich die Auflage abldsen lasst. Kein
»Abreillen” verklebter Wundauflagen

Wund- und Schleimhautantiseptik nach arztlicher Anordnung durchfiihren (siehe FRL 30)

Um aseptisches Arbeiten zu gewahrleisten sind zwei unterschiedliche Herangehensweisen moglich: Die
Non-Touch-Technik und die Touch-Technik

Bei der Non-Touch-Technik kommt die Hand des Durchfihrenden nicht in Kontakt mit der Wunde/der
sterilen Wundauflage, sondern nur sterile Instrumente. Bei der Touch-Technik arbeitet man direkt mit
den Handen, dabei sind sterile Handschuhe zu tragen.
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Non-Touch-Technik

e Handedesinfektion
e Platzieren der sterilen Wundauflage mit sterilem Instrumentarium (Pinzette)

Bei dieser Variante werden keine Handschuhe bendétigt. Wenn moglich sollte diese Methode bevorzugt
zur Anwendung kommen.

e Fixierung der sterilen Wundauflage mit einem keimarmen Pflasterverband

Touch-Technik

e Anlegen steriler Handschuhe
e Platzieren der sterilen Wundauflage auf der Wunde
e Fixierung der sterilen Wundauflage mit einem keimarmen Pflasterverband

Wundreinigung

Die Wundreinigung erfolgt mit dem Ziel, mogliche Schadstoffe (z. B. Verunreinigungen, Mikroorganismen,
endogene und exogene Noxen, Zelldetritus, Toxine unterschiedlicher Herkunft) von Wunden zu
entfernen, damit der Heilungsvorgang nicht behindert wird. Die Wundreinigung kann mit
Wundsplillésung oder mit steriler physiologischer Kochsalzlosung durchgefiihrt werden.

Nachbereitung

e Ablegen der gebrauchten Instrumente in geschlossene Container und anschlieRend Aufbereitung,
nach Moglichkeit mittels validierter Verfahren (siehe FRL 40)

e Einmalinstrumente abwerfen in den bereitgestellten Behalter fir nicht gefahrlichen medizinischen
Abfall

e Kontaminationsgeschitzte Entsorgung der Verbrauchsmaterialien (Abfallsack, Drainagen, etc; vgl.
ONORM S 2104)

e Desinfektion der Arbeitsflichen und Pflegeutensilien (laut aktuellem Reinigungs- und
Desinfektionsplan)

Drainagen
Wunddrainage-Wechsel in der Regel nur dann, wenn kein Sog mehr vorhanden ist oder wenn das

Drainagesystem gefiillt ist. Bevor das System diskonnektiert wird, direkt am Gummiansatz der Flasche und
am zufihrenden Schlauch Klemmen setzen, um Riickfluss von im Schlauch vorhandenem Sekret in die
Wunde zu verhindern.

Vorbehaltlich medizinisch-therapeutischer Notwendigkeit sollen Drainagen aus infektionspraventiver
Sicht moglichst friihzeitig entfernt werden.

Drainagesysteme sollen grundsatzlich nicht Gber das Wundniveau angehoben werden, um ZuriickflieRen
der FlUssigkeit zu vermeiden.

Vor und nach dem Hantieren an der Wunddrainage ist eine hygienische Hiandedesinfektion (siehe FRL 01)
durchzufiihren. Kontaminationsschutz beim Wechsel des Systems einhalten. Vor Anschluss einer neuen
Flasche, Wischdesinfektion der Schlauchverbindung mit einem alkoholischen (Haut-) Desinfektionsmittel
durchfihren.
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Auf gleiche Weise wird beim Wechsel von Wundsekretbeuteln verfahren. Auch hier ist darauf zu achten,
dass der Sekretauffangbeutel nicht iber das Austrittsniveau der Drainage gehoben wird.

Die Verwendung von medizinischen Einmalprodukten ist zu empfehlen. Diese sind unmittelbar nach
Verwendung in den dafiir vorgesehenen Abwurfbehilter und in weiterer Folge nach ONORM S 2104 zu
entsorgen.

Wunddekontamination
Fir lokal infizierte (chronische) Wunden die keiner systemischen Therapie bedirfen siehe FRL 30 (Wund
und Schleimhautantiseptik)

Wundauflagen

e Sterile Wundauflagen sind nur einmalig zu verwenden. Eine bereits gedffnete Sterilverpackung mit
Restinhalt darf nicht weiterverwendet werden

e Durch die Vielzahl verschiedener Wundauflagen (Verbandstoffgruppen) sind die Hersteller- und
Gebrauchsanweisungen bei der Anwendung jedenfalls einzuhalten

Mehrweg-Verbandmaterialien

Keimarmes Mehrwegverbandmaterial (Schlauchgaze, Peha-haft, etc.) nur mit desinfizierten Handen
entnehmen (s. FRL 01)

Der Bedarf ist mit einer jeweils frisch wischdesinfizierten Verbandschere abzuschneiden.

Die Lagerung von Verbandmaterialien hat gemaR FRL 33: Sterilgutlagerung, in der Originalverpackung,
bevorzugt geschlossen in Laden, Schranken oder dafiir vorgesehenen Boxen zu erfolgen.

Wundspiilung

Wundsplillésungen missen steril sein und nach Mdéglichkeit kérperwarm zur Anwendung gebracht
werden. Samtliche Herstellerangaben beziiglich der Lagerung, Anwendung, Lagerung in angebrochenem
Zustand (bei Mehrweggebinden) sind einzuhalten. Generell sollen Einweggebinde bevorzugt werden.

Salben/Wundgele

Bei samtlichen Salben, Wundgelen sind die Fachinformationen sowie Angaben hinsichtlich Anwendung,
Lagerfrist, -bedingungen und Aufbrauchfrist It. dem Etikett bzw. beigefligtem Beipackzettel einzuhalten.
Die Entnahme hat ohne Kontamination des Gebindeinhaltes zu geschehen. In diesem Sinne sollte die
Entnahme mit einem sterilen Einmalspatel erfolgen. Falls eine Verschmutzung an der AuBenseite
stattfindet, so ist das Gebinde griindlich zu reinigen und eine Desinfektion durchzufiihren.

Spezielle Wundbehandlungstechniken
sind nach arztlicher Anordnung unter Berlicksichtigung der geltenden Fachrichtlinien und beigefligten
Hersteller- bzw. Fachinformationen durchzufiihren.
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Hinweis:
Erklarfilm / Verbandwechsel, Dauer ca. 2,55 Minuten.
Quelle: © "Aktion Saubere Hande"
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