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Ziele Methode

Konsensfindung zur postoperativen Wundversorgung und Neun Chirurgen, ein Gefaf3chirurg und acht
Diskussion uber: orthopéadische Chirurgen, diskutierten und
1. Anderungen in den Protokollen zum Verbandwechsel kamen zu einem gemeinsamen Ergebnis.

Diskussionsthema: Wundversorgung und
Verbandwahl bei chirurgischen Wunden.

(weg von fest vorgegebener hin zu individueller
Versorgung) sowie

2. Priorisierung der ungestérten Wundheilung
als Hauptgesichtspunkt in der postoperativen
Wundversorgung.

Uberlegungen

Bei der Diskussion waren sich die Chirurgen in

folgenden Punkten einig:

e Die postoperative Wundversorgung muss sich
andern.

e Verbandwechsel-Protokolle
- Tragedauer/Haufigkeit Verbandwechsel
- Eigenschaften der Verbande
- Anden Patienten denken!

e Ungestorte Wundheilung: Verwendung von
Verbanden mit langer Tragedauer, die lange
in situ belassen werden.

Tragedauer Verband

Die wesentlichen Kriterien fiir einen
Verbandwechsel wurden wie folgt definiert:
e Durchfeuchtung des Verbandes

e Starke Blutung

e Verdacht auf Infektion

e Potenzielle Wunddehiszenz

Wichtigste Ergebnisse

e Vermeiden Sie einen Verbandwechsel nach

einem festgelegtem Plan, wechseln Sie aufgrund

individueller Einschatzungen.

e Versuchen Sie, den Verband madglichst lange in situ
zu belassen zum Schutz vor Infektionen sowie aus

Kosten- und Effizienzgriinden.

Verbandeigenschaften

Als wichtigste Eigenschaften von Verbanden

wurden folgende Aspekte definiert:

e Flexibilitat: Bewegungen sind moglich
ohne Zug auf die Haut oder Blasen-
bildung

e Gute Haftung auf der Haut

e Gute Absorptionsfahigkeit

e Hautschiitzend: sanfte Haftung auf der
Haut ohne Reizung oder Blasenbildung

e Wasserdicht: guter Schutz vor Wasser,
ermdoglicht das Duschen

e Vermeidung von Hohlrdumen: keine
Ansammlung von Flissigkeit zwischen
Verband und Haut zur Vermeidung von
Mazeration

Der ausgewahlte Verband sollte weder die
wundumgebende Haut beschadigen noch die
Mobilisation des Patienten behindern.

Bei der Anwendung und Entfernung von Verbanden
miissen Best-Practice-Methoden festgelegt und
befolgt werden.

* Rhidian M.J. et al. Consensus, Incision care and dressing selection in surgical wounds: Findings from an International meeting of surgeons. Wounds International, 2019.
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