21. Wundmanagement

1. Frither versuchte man in der traditionellen Wundversorgung die Wunden mit
Mull- und Saugkompressen trocken zu versorgen. Die heutige, moderne
Wundversorgung geht einen anderen Weg. Nennen Sie die Funktionen der
modernen Wundauflagen.

2. Welche Fragen muss man sich stellen, um eine geeignete Wundauflage zu
finden?

3. Die Wundauflage wird nach Ricksprache mit einem Arzt bzw. einem

Wundtherapeuten ausgewdhlt. Nennen Sie unterschiedliche Arten der Wund-
auflagen.
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1. Funktionen moderner Wundauflagen:

halten die Wunde warm und feucht

schiitzen die Wunde vor Sekundérinfektionen

verhindern Warmeverluste

absorbieren Uberschiissiges Wundexsudat und ggf. Toxine
ermdglichen den Gasaustausch

geben keine Fasern oder Fremdstoffe in die Wunde ab
sind wirtschaftlich

2. Fragen zur Auswahl der richtigen Wundauflage:

Welches Wundstadium bzw. welche Heilungsphase liegt vor?

Liegt eine Infektion vor oder gibt es Anzeichen (Rotung, Schwellung,
Schmerzen, Warme, Funktionseinschrankung) daftir?

Wie ist der Hautzustand? Sind Wundumgebung und Wundrand zu schiitzen?
Wie hoch ist die Exsudatmenge?

Wie ist die Schmerzsituation des Patienten?

Besteht die Notwendigkeit, Geriiche zu binden?

Wie ist die Kontinenzsituation? Besteht Unterstiitzungsbedarf?

Welche Wundauflagen akzeptiert der Patient?

Ist die ausgewahlte Wundauflage einfach zu handhaben? Ist die Versorgung
wirtschaftlich?

3. Arten der Wundauflagen:

Hydrogele

Hydroaktive Wundauflage zur Nasstherapie
Alginate

Silberhaltige Wundauflagen
Aktivkohlauflagen mit Silber
Aktivkohlekompressen

Vlieskompressen mit Superabsorber
Hydrofaser

Hydrokolloidverbdnde

Semipermeable Transparenzfolienverbinde
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21. Wundmanagement

4. Pflegende fiihren bei Patienten mit Wunden in regelmaRigen Abstanden den
Verbandswechsel unter aseptischen Bedingungen durch. Erldutern Sie in die-
sem Zusammenhang folgende Aspekte:

a) Begriffsklarung Asepsis

b) Hygienische Grundsatze beim Verbandswechsel

c) Vorgehensweise bei Versorgung von mehreren Wunden

d) Non-Touch-Technik
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4. a) Asepsis bei Verbandswechsel:

Jeden Verbandswechsel aseptisch durchfiihren. Hygienisch einwandfrei arbei-
ten, jede Keimverschleppung vermeiden.

Nur so kann man den Patienten, sich selbst und andere vor Kontaminationen
und Infektionen schiitzen.

4. b) Hygienische[aseptische Grundsdtze beim Verbandswechsel:
Handedesinfektion:

- vor und nach jedem Patientenkontakt

- vor jeder aseptischen MaBnahme

- nach jedem Kontakt mit kontaminierten Substanzen
Schutzkleidung/Einmalschiirze tragen; bei Erkdltungen des Personals Mund-
schutz und Nasenschutz anlegen

Lange Haare hochstecken oder Haarschutz tragen

unsterile Einmalhandschuhe anziehen und sterile Instrumente verwenden
(z. B. sterile Pinzette)

alle Materialien im direkten Wundkontakt steril einsetzen

vor dem Einsatz der Materialien Verfallsdatum beachten

aufwendige Verbande zu zweit durchfiihren

Sterilverpackungen an den dafiir vorgesehen Laschen 6ffnen

jede Arbeitsflache vor Nutzung wischdesinfizieren

jede Keimverschleppung vermeiden

4. c) Vorgehensweise bei Versorgung von mehreren Wunden:

Bei Versorgung mehrerer Wunden nacheinander auf einer Station folgenden
Ablauf einhalten:

zuerst die aseptischen Wunden

dann die kontaminierten und kolonisierten Wunden

anschlieBend die infizierten, septischen Wunden

am Schluss die Wunden, die mit MRSA oder anderen besonders resistenten
Keimen besiedelt sind

4. d) Non-Touch-Technik:

Bei dieser Technik (engl. no touch = keine Beriihrung) werden sterile Materia-
lien nur unter sterilen Bedingungen und wird die Wunde nur mit sterilen In-
strumenten und Handschuhen beriihrt.
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