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1. Einleitung

Diese schriftliche praktische Anleitung ist im Rahmen der Berufspadagogischen
Quialifikation zum/zur Praxisanleiter:in entstanden und soll den Anzuleitenden
(Auszubildenden, Studierenden, neue Mitarbeitenden, Teilnehmenden einer
Weiterbildung, etc.) die Inhalte bezuglich eines korrekt durchgefihrten asepti-
schen Verbandwechsels einer postoperativen Naht vermitteln. Die Anleitung wird
in diesem Beispiel fur eine Auszubildende zur Pflegefachfrau genutzt. Sie kann
jedoch auf fir Anleitungen von bspw. Studierenden der Humanmedizin verwen-
det werden, die ihren Einsatz in der Klinik fur Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie
(HTG) absolvieren. Auch andere, fertig qualifizierte Praxisanleitende der HTG-
Klinik kdbnnen diese Ausarbeitung nutzen, um den aseptischen Verbandwechsel
anzuleiten und durchfiihren zu kénnen. Ziel ist dabei immer, diese Ausarbeitung
als Grundlage zu nutzen und die Inhalte individuell auf die anzuleitende Person
anzupassen, um den groRtmaoglichen Benefit fur alle Beteiligten zu generieren.
Auch die verwendeten (Lern-)Materialien kdnnen verwendet werden.

Ziel mit dieser Anleitung ist es, dass die Auszubildende oder die Anzuleitenden,
m Anschluss an die Anleitung, in der Lage sind, einen aseptischen Verbandwech-
sel einer Naht nach einer Operation eigenstandig durchfiihren zu kdnnen.

Die schriftliche Ausarbeitung der Anleitung gibt einen Uberblick Uiber die geplante
praktische Anleitung, ihre Inhalte, den Ablauf sowie die eigens erstellten Lernma-
terialien. Diese schriftliche praktische Anleitung kann jederzeit auch durch die
anderen Praxisanleitenden der Station fur die unterschiedlichen Anzuleitenden

genutzt werden.

2. Vorbereitung der Anleitung
2.1. Bedingungsanalyse des Umfelds

Die Stadtische Klinikum Braunschweig gGmbH (skbs) ist in der Region Braun-
schweig ein Krankenhaus der Maximalversorgung. Mit circa 4.000 Mitarbeiten-
den werden hier jahrlich 50.000 stationéare und 200.000 ambulante Patienten ver-
sorgt.! Die Bettenkapazitat dieses Uberregionalen Gesundheitsversorgers liegt
bei 1.475 Betten (Stand Januar 2022).2

1 Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH (Hrsg.) (0.J.)
2 Niederséachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (Hrsg.) (2022), S.
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Die Station HTG X ist Teil der Klinik fir Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie (HTG)
im Stadtischen Klinikum Braunschweig am Standort Salzdahlumer Stral3e. Die
Station verfugt Uber 39 Betten, die in drei Bereiche eingeteilt ist und in denen
entsprechend die Patient:innen betreut werden.? Auf der Station HTG X arbeiten
20 Mitarbeitende, dazu zahlt eine Stationsleitung, eine stellvertretende Stations-
leitung, eine Versorgungsassistentin und eine Stationssekretérin. Die anderen
Mitarbeitenden sind Pflegefachpersonen, die in Voll- und in Teilzeit arbeiten. Zum
Teil des pflegerischen Personals zéhlen eine Praxisanleitende und eine Mitarbei-
terin mit der Qualifikation zur Wundexpertin, die nach der Initiative fur chronische
Wunden e.V. (ICW) zertifiziert ist. Auf dieser Station werden Patienten mit den
unterschiedlichsten Grunderkrankungen behandelt. Ihren Schwerpunkt hat die
pflegerische Versorgung in der Betreuung und Versorgung von Patient:innen
nach Thoraxoperationen vornehmlich vor dem Hintergrund einer onkologischen
Erkrankung des Lungengewebes und der damit einhergehenden Entfernung von

Lungentumoren.*

2.2. Bedingungsanalyse der Praxisanleiterin

Aktuell befinde ich mich in der berufspadagogischen Zusatzqualifikation zur Pra-
xisanleiterin. Ich habe meine Berufsausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
pflegerin im Jahr 2014 abgeschlossen und verflige mittlerweile Uber knapp zehn
Jahre Berufserfahrung in der Pflege und 7 Jahre Berufserfahrung im Bereich der
chirurgischen Pflege auf der Station HTG X. Meine Starken sehe ich in der Kom-
munikation, insb. mit Auszubildenden und anderen Anzuleitenden und ebenfalls
in der Anleitung. In den vergangenen 7 Jahren konnte ich mein Fachwissen in
der Herz-, Thorax und Gefal3chirurgie stetig erweitern und kann den Anzuleiten-
den daher viel Wissen in den Alltags-, Notfall- und Anleitungssituationen weiter-
geben. Anleitungen zu gestalten und die Inhalte an die Anzuleitenden weiterzu-
geben macht mir viel Spafld und mittlerweile bin ich eine feste Ansprechpartnerin
fur Anzuleitende und meine Kolleg:innen geworden. Zu diesen Anzuleitenden
zéhlen mittlerweile nicht mehr nur Auszubildende und Praktikant:innen, sondern

insbesondere auch neue Mitarbeitende, die durch mich eingearbeitet werden.

3 Vgl. Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH (2023)
4 Vgl. Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH (2024)



Meine Schwache liegt aktuell noch darin geeignetes Lernmaterial fur die Anlei-
tungen in meinem Bereich zusammenzustellen und in den praktischen Alltag zu
intergieren. Ich kann sehr gut konstruktive Kritik &uf3ern und Feedback geben.
Leider muss ich an mir personlich noch in Bezug auf das Annehmen von Kritik
arbeiten, da ich unsachlich formulierte Kritik persénlich nehme und diese mich

haufig sehr lange beschétftigt.

2.3. Bedingungsanalyse der Anzuleitenden

Die Auszubildende Lisa ist am Anfang des 2. Ausbildungsdrittels und absolviert
ihre Ausbildung an der Klinikinternen Berufsfachschule Pflege (BFS). Sie ist of-
fen, kommunikativ und wissbegierig. Sie konnte sich daher bereits gut in das
Team der HTG X integrieren und zeigt viel Interesse an den pflegerischen Tatig-
keiten und den Stationsablaufen. Die Strukturen der Station konnte Lisa schon
verinnerlichen und ihr kbnnen mittlerweile kleinere Aufgaben tbertragen werden.
Bei Fragen und Unsicherheiten holt Lisa sich Hilfe, sie kann Uberforderung er-
kennen und sucht auch hier zuverlassig das Gesprach und bittet um Unterstit-
zung. In der Kommunikation mit den Patient:innen ist Lisa haufig noch zurickhal-
tend und eher schichtern, an manchen Stellen wirkt sie auch unsicher. Den Aus-
bildungsnachweis fiihrt Lisa gewissenhaft und die Lernauftrage aus der theoreti-
schen Ausbildung konnte Lisa mit der Unterstiitzung der Praxisanleitenden der
Station durchfiihren. In Bezug auf den Umgang und die Ablaufe bei einem Ver-
bandwechsel ist Lisa sicherer geworden. Das theoretische Hintergrundwissen
aus der BFS fehlt aktuell ganzlich, da dieses Thema erst im weiteren Verlauf der

Ausbildung behandelt wird.

2.4. Bedingungsanalyse des Patienten und des Settings

Herr Miller wird postoperativ auf der Station HTG X behandelt und pflegerisch
versorgt. Ihm wurde vor zwei Tagen ein Tumor sowie ein Teil der rechten Lunge
entfernt. An der rechten Flanke ist nun eine circa 10 cm lange Naht, die intraope-
rativ getackert wurde. Oberhalb sowie unterhalb der Naht befindet sich jeweils
eine Thoraxdrainage. Die Einstichstellen der Drainage sowie die Naht sind mit
einem herkdmmlichen aseptischen Pflasterverband versorgt.

Herr Muller ist Gber die bevorstehende Praxisanleitung informiert und unterstitzt

die praktische Ausbildung des Pflegepersonals, er wirkt interessiert und



kooperativ. Da er allgemein durch Pflaster haufige allergische Hautreaktionen
aufweist, hat er etwas Sorge, dass seine Haut erneut stark gerétet sein kann und
der Verbandwechsel bei ihm, insbesondere im Bereich der Naht und der Einstich-
stellen Schmerzen verursacht. Herr Muller ist standardméaflig postoperativ mit
oralen Schmerzmitteln versorgt, um die Mobilitéat zu férdern und eine tiefe Inspi-

ration sowie Exspiration schmerzfrei gewéhrleisten zu kénnen.

2.5. Bedingungsanalyse des Anleitungsthemas

Der Verbandwechsel dieser Operationswunde sollte friihestens am zweiten post-
operativen Tag erfolgen oder sobald der Verband durchnasst oder durchgeblutet
ist. Dieses Intervall des Verbandwechsels ist in der hausinternen Arbeitsanwei-
sung beschrieben® und findet sich auch in der einschlagigen Fachliteratur.® Der
aseptische Verbandwechsel wird auf der Station HTG X durch das geschulte,
betreuende Pflegefachpersonal durchgefiihrt. Sobald die Thoraxdrainagen gezo-
gen werden und die Einstichstellen sowie die Naht an sich nicht mehr sezernie-
ren, kann auf ein Pflaster verzichtet werden.’

Im Rahmen des Verbandwechsels ist es notwendig auf aseptische Bedingungen
und den damit einhergehenden entsprechenden Ablauf zu achten. Dazu werden
ein Hautdesinfektionsmittel, sterile Pflaumtupfer, eine sterile Einmalpinzette und
ein steriles Pflaster sowie Einmalhandschuhe, Handedesinfektionsmittel und eine
Einmalunterlage bendétigt. Ein Abwurf sollte bereitstehen.®

Zu Beginn wird der Patient begruf3t und Uber den bevorstehenden Verbandwech-
sel informiert. Die Anwesenheitsleuchte des Patientenzimmers wird eingeschal-
tet und die Fenster werden geschlossen, um eine Kontamination des Wundge-
biets durch aufgewirbelten Staub und Erreger zu verhindern. Das Wundgebiet
wird durch den Patienten aufgedeckt und die Praxisanleiterin fuhrt eine 30-se-
kuindige hygienische Handedesinfektion durch.® Das Pflaster wird schonend von
der Haut entfernt und die Drainageschlauche der Thoraxdrainage werden ggf.
gesichert, um ein Rausrutschen oder eine Diskonnektion zu verhindern.° Der

Abfall wird in einem bereitstehenden Abwurf entsorgt. Die Praxisanleiterin fihrt

5Vgl. HTG (Hrsg.) (2018), S. 2

6 Vgl. Schewior-Popp/Sitzmann/UllIrich (Hrsg.) (2021)
7Vgl. HTG (Hrsg.) (2018), S. 4

8 Vgl. Sitzmann/Ullrich (2021), S. 673

9 Vgl. Sitzmann/Ullrich (2021), S. 676

10 vgl. Sitzmann/Ullrich (2021), S. 683



eine hygienische Handedesinfektion durch und zieht im Anschluss Einmalhand-
schuhe an. Im Bereich des Wundgebietes wird eine Einmalunterlage platziert, um
das Bett sowie die Kleidung des Patienten zu schitzen. Auf einem bereitstehen-
den Verbandwagen werden die benétigten Instrumentarien auf der desinfizierten
Flache vorbereitet, sodass sie griff- und einsatzbereit sind.** Nun wird die Naht
mit mehreren in Desinfektionsmittel getrankten Pflaumtupfern gereinigt, die Tup-
fer werden mit einer sterilen Pinzette gehalten. Die Wischrichtung ist von der Naht
nach auf3en, um keine (Haut-)Keime in die Wunde einzubringen — die Einwirkzeit
von 30 Sekunden wird dabei beachtet.'? Die Pflaumtupfer werden im Abwurf ent-
sorgt. Wahrend der Desinfektion der Naht wird die Naht an sich sowie das ge-
samte Wundgebiet inspiziert. Da die Naht von Herrn Muller physiologisch wirkt
und keine Reizungen 0.4. aufweist, kann, nach Abtrocknen des Hautdesinfekti-
onsmittels, das sterile Pflaster aufgebracht werden. Auch die Einstichstellen der
Thoraxdrainage werden aseptisch versorgt und erneut verbunden.'® Der ubrige
Abfall wird entsorgt und die sterile Einmalpinzette im Spitzabwurf abgeworfen.4
Der Patient kann sich nun wieder ankleiden. Wahrend und nach dem Verband-
wechsel werden Fragen des Patienten beantwortet, der Patient wird jederzeit
Uber das Vorgehen informiert.

Durch diese Bedingungen, eine korrekte hygienische Handedesinfektion, eine
korrekte Hautdesinfektion und die sterilen Materialien kann eine Infektion des
Operationsgebietes, bzw. des Wundgebietes verhindert werden.t®

Wahrend des Verbandwechsels ist es notwendig, das Wundgebiet zu beobach-
ten und auf Veranderungen sowie Infektionszeichen zu achten. Sobald diese er-
kannt werden, ist es notwendig entsprechende Malinahmen einzuleiten. Die Ver-
anderungen sind ebenso wie die eingeleiteten Mal3nahmen in der pflegerischen
Dokumentation zu erwéhnen. Auch die Durchfiihrung des Verbandwechsels wird
dokumentiert. Auch das Auftreten eines physiologischen Wundmiilieus wird do-
kumentiert, um auch hier im Verlauf Veranderungen feststellen und auf diese

adaquat und rechtzeitig reagieren zu konnen.16

11 vgl. Sitzmann/Ullrich (2021), S. 676

12 vgl. Sitzmann/Ullrich (2021), S. 676

13 Vgl. Sitzmann/Ullrich (2021), S. 683; Vgl. HTG (Hrsg.) (2018), S. 3
14 vgl. Sitzmann (2021), S. 731

15 vgl. Sitzmann/Ullrich (2021), S. 675

16 \gl. Sitzmann/Ullrich (2021), S. 675



Das Thema des aseptischen Verbandwechsels eignet sich sehr gut fur eine Pra-
xisanleitung, da die Tatigkeit zwar komplex, aber einfach in der Handhabung ist.
Kleinere Wunden kdnnen daher, zur Verfestigung der Routine, durch die Auszu-
bildende Lisa eigenstandig und/oder unter Aufsicht durchgefiihrt werden. Die the-
oretischen Inhalte sind aufgrund der vielzéhligen Lernmaterialien gut zu vermit-
teln und mit dem praktisch-pflegerischen Alltag in Einklang zu bringen.

Ziel ist es, dass Lisa im Anschluss an die Anleitung die Materialien fir einen
aseptischen Verbandwechsel zusammenstellen und den Verbandwechsel sicher
unter Aufsicht durchfiihren kann. Weiteres Ziel kann sein, dass Lisa im Anschluss
an die Anleitung ist der Lage ist, kleinere Verbandwechsel, die sie sich auch zu-

traut, eigenstandig durchzufuhren.

3. Planung der Anleitung

3.1. Anleitungsmodell

Fir diese Anleitung wird die Vier-Schritt-Methode!’ gewahlt. Die Auszubildende
Lisa hatte in der theoretischen Ausbildung bislang keinen Kontakt zum Verband-
wechsel, weshalb diese pflegerische Tatigkeit im ersten Schritt gut vorbereitet
und erklart werden sollte. Darauf aufbauend wird der aseptische Verbandwechsel
bei Herrn Muller durchgefihrt. Alle einzelnen Schritte werden dabei ausfihrlich
erklart und es wird auf samtliche Fragen der Anzuleitenden eingegangen und
diese werden beantwortet. Bei einem weiteren Patienten oder in den nachsten
Tagen kann ein aseptischer Verbandwechsel einer Operationswunde / Naht
durch die Anzuleitende unter Aufsicht der Praxisanleiterin durchgefihrt werden.
Die Auszubildende Lisa erlautert dabei jeden einzelnen Schritt und fuhrt den Ver-
bandwechsel durch. Im Anschluss daran kann Lisa kleinere Verbandwechsel zur
Verfestigung der Ablaufe eigenstandig durchfiihren. Ziel ist des Weiteren, die
Handlungsablaufe mit Lisa zuerst im Rahmen einer Demonstration zu veran-
schaulichen. Darauffolgend werden alle weiteren Inhalte im partnerschaftlichen
Modell durchgefiihrt, damit die Anzuleitende mdglichst viel Kontakt zu den Ab-

l&aufen, Materialien und den Anleitungsprozessen an sich hat.

17vgl. Quernheim (2022), S. 21 f.
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3.2. Vorhandene (genutzte) Lernmaterialien

Die genutzten Lernmaterialien sind unter anderem die Fachliteratur sowie Ar-
beitsanweisungen des Fachbereichs. Lisa soll zu Beginn die Seite 241 im Fach-
buch ,Thiemes Pflege“ lesen, auf der es um das ,Prinzip: Non-Touch-Technik"*®
geht. Daruiber hinaus soll sie zur Information die Seiten 655 — 677 und insbeson-
dere die Seiten 672 — 6771 lesen. Auch die hausinterne Arbeitsanweisung HTG-
AA-0055 — P — Aseptischer Verbandwechsel nach Thorax-OP sowie die Arbeits-
anweisung HTG-AA-0038 — P — Préa- und postoperative Pflege von Patienten mit
Thorakotomie / VATS in der HTG-KIinik sollen Lisa dabei helfen sich Wissen be-
zuglich des Anleitungsthemas anzueignen. Beide Arbeitsanweisungen finden
sich im Anhang dieser Ausarbeitung. Lisa erhalt Einblick in das Intranet sowie
das Dokumentenmanagementsystems (DMS) und bekommt Zeit und die M6g-
lichkeit dort weitere Informationen zu recherchieren, um den Umgang damit zu
verinnerlichen und zu wissen, woher man Fachwissen und die Kenntnis tiber Vor-
gaben erlangen kann. Wéhrend des ersten Verbandwechsels im Rahmen der
praktischen Anleitung erhélt Lisa einen Beobachtungsauftrag. Sie soll sich Noti-
zen zu ihren Beobachtungen machen und wahrend des Verbandwechsel interes-
siert betrachten, wie die Praxisanleiterin diesen vorbereitet, durchfuihrt und nach-
bereitet. Des Weiteren soll sie beobachten und notieren, wie die Kommunikation
mit Herrn Muller gestaltet wird. Die Notizen werden mit der Anzuleitenden ge-
meinsam besprochen. Im Vor- und Nachgesprach sowie wahrend des gesamten
Einsatzes erhélt Lisa Feedback nach der Methode des 5-Finger-Feedbacks. In

der nachfolgenden Abbildung ist das 5-Finger-Feedback dargestellt.
Feedback-Hand

Mittelfinger:
Das hat mir nicht >
gefallen!

Ringfinger
&~ Das nehme ich mit!

besser machen! w. Kleiner Finger
Das kam zu
kurz!

Daumen:
Das war super!

Vielen Dank!

Abbildung 1: Methode des 5-Finger-Feedbacks?°

18 Schewior-Popp/Sitzmann/Ullrich (Hrsg.) (2021), S. 241
19 Sitzmann/Ullrich (2021), Vgl. 655-686
20 Landesmedienzentrum Baden-W rttemberg (Hrsg.) (0.J.)
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Lisa erhalt zusatzlich ein Fehlersuchbild, auf dem das Material fur den Verband-
wechsel abgebildet ist. Auf der Abbildung ist Material dargestellt, das nicht ben6-
tigt wird und welches sie finden soll. Zum Abgleich gibt es ein Lésungsbild mit
korrekt zusammengestelltem Material. Beide Abbildungen finden sich in Anhang
[l dieser Ausarbeitung. Um das Wissen weiter zu vertiefen erhalt die Anzulei-
tende das Arbeitsblatt Wundmanagement (siehe Anhang 1V) und kann das ABC-
Quiz ausfullen. Eine Vorlage fur das ABC-Quiz, inkl. einem Lésungsvorschlag
findet sich in Anhang V. Alle Ergebnisse zu diesen beiden Aufgaben werden im

Verlauf des praktischen Einsatzes mit der Praxisanleiterin besprochen.
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3.3. Ziele, Kompetenzen und Lern- & Anleitungsmethoden

Tabelle 1: Ziele, Kompetenzen und Lern- & Anleitungsmethoden
Kompetenz | Ziele PfIAPrV | Methode
Fachkom- Die Auszubildende Lisa kennt, im Anschluss an | lll 2. a) | Lisa soll sich auf den Anleitungstag vorbereiten und
petenz die Anleitung, den Ablauf eines aseptischen Ver- vorab die Seiten 122-126 im Fachbuch Thiemes
bandwechsel. Pflege lesen. Dartber hinaus soll sie die hausinterne
Arbeitsanweisung ,Aseptischer Verbandwechsel bei
OP-Wunden® lesen.
Die Auszubildende Lisa kann kleinere, asepti- [l 2. b) | Die Auszubildende erhélt im Vorfeld der Anleitung ei-
sche Verbandwechsel nach diesem Anleitungs- nen Beobachtungsauftrag fir einen aseptischen
tag eigenstandig durchfiihren. Verbandwechsel.
Methoden- | Die Auszubildende Lisa kann die Materialien fir | 11l 2. a) | Die Materialien fur einen aseptischen Verbandwech-
kompetenz | ginen aseptischen Verbandwechsel am Ende I12.D) | sel sind auf einem Fehlersuchbild abgebildet. Auf
des Anleitungstages selbststandig zusammen- diesem Fehlersuchbild soll Lisa im Vorgesprach das
stellen. falsche Material suchen. Sie kann das nicht bendétigte
Material mit Hilfe des Losungsbildes abgleichen.
Die Auszubildende Lisa kann im Anschluss an IV 1.a) | Die Auszubildende macht sich mit dem Intranet/Do-
diese Anleitung die Informationsmaterialien fur IV'1.Db) kumentenmanagementsystem (DMS) des Arbeitge-
einen aseptischen Verbandwechsel eigenstandig I\>/22..ae)) bers vertraut und Ubt hier das Recherchieren von In-

recherchieren.

formationen.
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Sozialkom- | Lisa zeigt Interesse an der Anleitung sowie dem | Il 2. d) Die Anzuleitende wird durch die Praxisanleiterin moti-
petenz Anleitungsthema ,aseptischer Verbandwechsel* | V' 1-d) | viert, aktiv an der Planung und Vorbereitung der An-
und kann sich proaktiv im Verlauf der Anleitung vVz.a) leitung mitzuwirken.
einbringen.
Die Auszubildende ist, nach dem Anleitungstag, |16.e) Die Anzuleitende erhalt im Verlauf des praktischen
in der Lage den Patienten in den Verbandwech- II'1. c) Einsatzes und im Anschluss an die Anleitungssitua-
sel einzubinden und wahrenddessen mit diesem :: ; 2 tion Feedback durch die Praxisanleitenden in Form
zu kommunizieren. des 5-Finger-Feedbacks in Bezug auf ihre Kommu-
nikation mit den Patienten und deren Einbindung in
den Verbandwechsel.
Selbstkom- | Die Auszubildende Lisa erkennt am Ende des 1. b) Lisa nutzt dazu die oben aufgeftihrte Literatur und
petenz Anleitungstages, dass sie ihr Wissen bzgl. des | 'V 1-9) | liest diese erneut. Sie erarbeitet zusatzlich das Ar-
aseptischen Verbandwechsels erweitern kann. vV2.b) beitsblatt ,WWundmanagement®. Gemeinsam wird mit
Lisa im Nachgespréch ein ABC-Quiz fiir den asepti-
schen Verbandswechsel durchgefihrt.
Die Auszubildende Lisa zeigt am Ende des prak- | Il 2. ¢) | Lisa informiert sich in der oben aufgefihrten Literatur
tischen Einsatzes ein sicheres Auftreten bei :i'/ 22 ‘2) uber mogliche Komplikationen und tbt die Kommuni-

Komplikationen im Rahmen des Verbandwech-

sels und kann sich Hilfe holen.

kation im Team bei bendtigter Hilfe. Auch hier erhalt
sie regelmafig ein Feedback nach dem 5-Finger-
Feedback.
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3.4. Vorbereitende Mallhahmen im Arbeitsbereich

Der Termin fur diese Anleitung wurde gemeinsam mit der Stationsleitung und der
Auszubildenden abgesprochen und im Wochenplan der Station vermerkt.

Der Raum fur das Vor- und Nachgesprach wurde vorbereitet. Daflir wurde der
Tisch freigerdumt und es wurden Getranken und kleinen Snacks Im Arbeitsbe-
reich bereitgestellt. Auch die Lernmaterialien fir das Vorgesprach und die Feed-
backhand wurden auf dem Tisch platziert. Ein ,Bitte nicht stéren“ Schild hangt
bereits an der Tir des Raumes. Die unterschiedlichen Materialien fur die Anlei-
tung, bzw. den Verbandwechsel wurden ebenfalls vorbereitet. Der Verbandwa-
gen wurde auf Vollstandigkeit Gberprift und fehlende Materialien wurden aufge-
fullt. Die Verbandmaterialien sowie der Verbandwagen wurden vor dem Patien-
tenzimmer aufgestellt. Das Team ist Uber die bevorstehende Anleitung und die
entsprechenden Gesprache informiert. Der Bereich der Praxisanleiterin wird
wahrend der Anleitung sowie dem Vor- und Nachgesprach durch Kolleg:innen

betreut. Eine kurze Ubergabe hat entsprechend stattgefunden.

3.5. Vorgesprach

Fur das Vorgesprach wurde bereits der Besprechungsraum auf der Nachbarsta-
tion ausgewahlt. Das Team der Station, auf der die heutige Anleitung stattfindet,
ist zum einen Uber die Anleitung und zum anderen Uber den Ablauf des Anlei-
tungstages informiert. Der Besprechungsraum wird mit einem Hinweisschild ver-
sehen, das verdeutlicht, dass in dem Raum ein Gesprach stattfindet und dass
dieses ungestort durchgefuhrt werden soll. Im Raum stehen Getranke fur das
Gesprach bereit, sowie die bendétigten (Lern-)Materialien fur die Anleitung.

Im Vorgesprach werden die eventuell noch vorhandenen Fragen der Auszubil-
denden geklart. Die Auszubildende soll wie besprochen den Ablauf des asepti-
schen Verbandwechsels erlautern und anhand des Fehlersuchbildes erklaren,
welche Materialien fur welchen Schritt benétigt werden. Auch die Materialien, die
fur den Verbandwechsel nicht benétigt werden, soll Lisa benennen kénnen. Da-
nach wird gemeinsam besprochen, worauf im Besonderen geachtet werden
sollte. Hier ist die Desinfektion des Wundgebietes ebenso wie die hygienische

Handedesinfektion und die Kommunikation mit dem Patienten hervorzuheben.
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Auch Fragen der Anzuleitenden werden beantwortet und auf diese wird einge-

gangen.

3.6. Durchfihrung der Anleitung

Gemeinsam gehen die Anzuleitende und die Praxisanleiterin nach dem Vorge-
sprach in das Patientenzimmer. Der Verbandwagen und das vorbereitete Mate-
rial werden mitgenommen. Wahrend er Vorbereitung des Materials werden noch
einmal alle Schritte des Verbandwechsels besprochen. Nachdem die Vorberei-
tungen am Bettplatz des Patienten getroffen wurden, wird der aseptische Ver-
bandwechsel durch die Praxisanleiterin in Form einer Demonstration durchge-
fuhrt — jeder Schritt wird dabei ausfuhrlich erklart und auf Fragen der Anzuleiten-
den und des Patienten wird dabei eingegangen. Die Anzuleitenden wirkt im Rah-
men dieser Demonstration nicht aktiv an der pflegerischen Handlung mit. Wah-
renddessen erfullt die Auszubildende ihren Beobachtungsauftrag und notiert die
Ergebnisse. Im Anschluss daran kann Lisa einen aseptischen Verbandwechsel
bei einem anderen Patienten im partnerschaftlichen Modell, gemeinsam mit der
Praxisanleiterin, durchfihren. Lisa erklart dabei ebenfalls alle Schritte und die
Praxisanleiterin kann die Auszubildende begleiten und auf ihre Fragen und den
Handlungsablauf eingehen. Hierbei kann immer wieder mit Lisa ins Gesprach
gegangen werden, um die Tatigkeit einzuliben, den Handlungsablauf zu verin-
nerlichen, damit Lisa eine Routine beim Verbandwechsel erlangt. Lisa kann nun
kleinere Verbandwechsel selbststandig durchfihren. Lisa wird in den gesamten
Prozess der Anleitung eingebunden und kontinuierlich dazu motiviert, sich in die
Planung und Durchfuihrung der Anleitung einzubringen. Im Anschluss findet das

Nachgespréach statt.

3.7. Nachgesprach
Auch das Nachgesprach findet im Besprechungsraum der benachbarten Station
statt. FUr dieses Gesprach wird erneut ein Turschild angebracht, das darum bittet
nicht gestort zu werden.
Die ruhige Atmosphare im Raum wird genutzt, damit die Auszubildende eine
Selbsteinschatzung der Anleitung abgeben kann — sie soll sich ebenfalls reflek-

tieren. Die Auszubildende Lisa bewertet sich im Zuge dessen als sehr souveréan
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und freundlich im Umgang mit dem Patienten. Sie gibt an, dass sie alle Schritte
dem Patienten ausfuihrlich angekindigt und erklart hat und auf seine Fragen ein-
gehen konnte. Lisa teilt im Rahmen ihrer Selbsteinschatzung mit, dass sie den
Verbandwechsel gut durchgefihrt hat, selber aber merkt, dass sie sich bei man-
chen Inhalten noch sehr unsicher ist. Sie erklart, dass sie sich noch einmal die
Zeit nehmen mdchte, um sich genauer mit dem Ablauf und dem theoretischen
Wissen auseinanderzusetzen. Lisa bittet darum, dass die Praxisanleitenden ihr
noch einmal dabei zu sehen und ihr ein Feedback geben, wenn sie den n&chsten
Verbandwechsel durchfihrt und inwiefern sich ihre Sicherheit und die Kommuni-
kation mit dem Patienten entwickelt hat. Im Rahmen des Nachgesprachs erhéalt
Lisa ein Feedback durch die Praxisanleiterin, indem auf die Kompetenzen, die
vereinbarten Ziele und die Durchfiihrung der pflegerischen Tatigkeit eingegangen

wird.

4. Fazit

Die Anleitung in Bezug auf den aseptischen Verbandwechsel bei Herrn Miiller ist
sehr gut gelungen und die gesetzten Ziele fur diese Anleitung konnten grof3ten-
teils erreicht werden. Auch die Vorbereitung dieser Anleitung waren umfanglich
und konnten zu einer gelingenden Praxisanleitung beitragen. Das Vorgesprach
sowie die Anleitung haben dazu beigetragen, Lisa theoretisches und praktisches
Wissen in Bezug auf den aseptischen Verbandwechsel und die allgemeine
Wundversorgung zu vertiefen. Das Nachgesprach hatte zum Ziel, die Anzulei-
tende dazu zu motivieren, sich erneut mit dem Thema, aber auch mit der Refle-
xion und der eigenen Einschatzung ihrer Leistung auseinanderzusetzen. Das Ge-
ben und Entgegennehmen von Feedback mithilfe des 5-Finger-Feedbacks ist
hier ein zentraler Baustein neben der Reflexion von vorhandenem und fehlenden
Wissen.

Diese Anleitung ist zuklnftig auch daflr geeignet, sie flir andere Anzuleitende im
Bereich der HTG einzusetzen. Die Inhalte kdnnen auch jederzeit durch andere
thematische Schwerpunkte ersetzt werden. Vor diesem Hintergrund sollten dann
die Arbeitsanweisungen, Arbeitsblatter und weitere spezifische Inhalte angepasst

werden. Lediglich das ABC-Quiz sollte in Bezug auf den Losungsvorschlag noch
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weiter ausgearbeitet werden, da der Losungsvorschlag noch nicht alle Inhalte,

die genannt werden kénnen, bereithalt.
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Anhang I: Arbeitsanweisung HTG-AA-0055 — P — Aseptischer
Verbandwechsel nach Thorax-OP

An dieser Stelle wirde die Arbeitsanweisung eingefligt werden, insofern es sie
gabe.
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Anhang II: Arbeitsanweisung HTG-AA-0038 — P — Pra- und postoperative Pflege von Patienten mit Thora-
kotomie / VATS in der HTG-Klinik

Kurzbez HTG-AA-0038 Arbeitsanweisung 2 K|| n | |(U m
g?‘ﬁ-NrE 85208 2016 P - Pra- und postoperative Pflege von Patienten mit Thorakotomie/ VATS {2 B B
PR in der HTG-Klinik # bBraunschwelg
1. Zweck

Die Patienten sollen durch eine adéquate pflegerische Versorgung in einem dem Krankheitshild entsprechenden guten Allgemeinzustand nach
Hause entlassen werden. Die Sicherheit soll durch Kontinuitat in Ablauf und Organisation gewahrleistet werden.

2. Geltungsbereich Pflegedienst der Klinik fir Herz-, Thorax- und Gefafichirurgie

3. Ablauf

MaRnahmen:

1. Pflege- und Ubenvachungsmalnahmen werden von einer/em Gesundheits- u. Krankenpflegerin/ -pfleger geplant, durchgefiihrt oder
Gberwacht.

2. Préoperative Malknahmen

21 Voruntersuchungen siehe Handlungsanweisung Prdoperative MaRnahmen, evtl. noch zusétzliche Anordnungen ausfiihren

2.2 préoperative Pflege nach Handlungsanweisung praoperative Manahmen, Haarkiirzung nach Handlungsanweisung OP - Rasur und
Korperpflege

2.3 ggf. pflegerische / medizinische Dokumentation im SAP

3. Pflege am OP — Tag
ggf. Verlegung des Patienten in den IMC — Bereich, (nach arztlicher Anordnung) dann siehe Handlungsanweisung/ IMC — Kurve

3.1 2 stdl. Vitalzeichenkontrolle (RR, Puls; Bewusstseinslage, Urinausscheidung, neurologische Auffalligkeiten ) bei Auffélligkeiten ggf. &fter,
bis 6 Std. nach Ubernahme aus dem Aufwachraum, danach 4 stiindlich.. Dokumentation in Platte/Ubwerwachungsbogen

3.2 kontinuierliche Sauerstoffgabe (ber Maske bzw. Nasensonde, ggf. Kontrolle der Sauerstoffsattigung Uber Pulsoxymeter

3.3 2x taglich Temperaturkontrolle,

34 bei Diabetikern BZ — Stix, siehe Insulin-Schema

35 2 stdl. Kontrolle des Wundbereiches auf Nachblutung, der Thoraxdrainagen auf Diskonnektion, Nachblutung, Austritt von Luft, ggf. 6fter,

3.6 auf @rztliche Anordnung Anschluss einer Thoraxsaugdrainage, Uberwachung derselben,

3.7 2 stdl. Uberwachung von Infusionen, Perfusoren, Schmerzmittelpumpe / Carbostesinperfusor, 3 x tgl. Kldrung der Schmerzsituation ggf.
ofter, Steuerung der Schmerzmittelpumpe / des Carbostesinperfusors, sowie Verabreichung von Schmerzmitteln nach arztlicher
Anordnung

3.8 Vorbereitung, Gabe u. Nachscrge von i.v. Medikamenten als Kurzinfusion n. Handlungsanweisung Infusionstherapie 1 bis 4x tgl.
nach &rztlicher Anordnung

39 Oberkérper des Patienten erhéht lagern, Mundpflegestabchen anbieten, ggf. bei Erbrechen Hilfestellung
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Kurzbez :

HTG-AA-0038 Arbeitsanweisung -

Rev.Nr. 002 P - Pra- und postoperative Pflege von Patienten mit Thorakotomie/ VATS ﬁ; Elmlku}:n ‘
guhgab: - 0400 2010 in der HTG-Klinik ~ braunschwelg

3.10 Trinken ab 6 Stunden, Essen ab 8 Stunden nach Extubation, wenn keine Nachblutung vorliegt

3.1 Medikamente auf Anordnung verabreichen — Bedarfsmedikation, Antikoagulantiengabe

3.12 Ubernahme der Kérperpflege, Mundpflege erméglichen, Mobilisation mit 2 Pflegekraften, Pat. soll aufgesetzt werden,

3.13 Kontrolle der AT-Stiimpfe / Beinwickel auf richtigen Sitz Uberpriifen

3.14 ggf. pflegerische / medizinische Dokumentation im SAP

4. Pflege am 1. postop. Tag

4.1 1x tagl. Kontrolle des Verbandes, ggf. Wundinspektion + VVerbandwechsel (erster Wechsel nach 48 Stunden) und ggf. Verbandwechsel von
Venenverweilkanilen, Venenkathetern und Drainagen, ggf. &fter.

4.2 2x tagl. RR- u. Pulskontrolle, bei Bedarf haufiger, Beocbachtung der Urinausscheidung und Sensibilitatsstérungen, Bewusstseinslage

4.3 2x tagl. Temperaturkontrolle, bei Temperatur Gber 37,5 Grad &fter

4.4 1x taglich Gewichtskontrolle,

4.5 bei Diabetikern BZTP nach BZ-Schema

4.6 Sauerstoffgabe lber Maske bzw. Nasensonde, ggf. Kontrolle der Sauerstoffsattigung Gber Pulsoxymeter

4.7 auf &rztliche Anordnung Anschluss einer Thoraxsaugdrainage, Uberwachung derselben,

4.8 den Patienten auf die Notwendigkeit hinweisen, den Arm auf der operierten Thoraxseite zu bewegen

4.9 2x pro Schicht Kontrolle der liegenden Drainagen auf Diskonnektion, Verstopfung, Austritt von Luft, sowie Ausbildung eines
Hautemphysemes

4.10 1x taglich Dokumentation der Sekretmenge, Beobachtung d. Sekretbeschaffenheit u. -farbe bei PULMEKTOMIE werden die Klemmen nur
auf Anordnung eines Arztes gedffnet,

411 Uberwachung von Infusionen, Perfusoren, Schmerzmittelpumpe (Steuerung)

4:12 3x tgl. Klarung d. Schmerzsituation ggf. éfter, Schmerzmittelgabe u. Steuerung der Schmerzmittelpumpe n. &rztlicher Anordnung

413 Vorbereitung, Gabe u. Nachsorge von i.v. Medikamenten als Kurzinfusion nach Handlungsanweisung Infusionstherapie 1 bis 4x tgl. n.
arztlicher Anordnung

4.14 Blutabnahme nach Handlungsanweisung zur Venenpunktion

4.15 Ubernahme der Kérperpflege, Mundpflege erméglichen, Mobilisation mit 2 Pflegekraften, Pat. soll mehrfach an der Bettkante sitzen

4.16 gof. 3x tagl. die Nahrung aufbereiten, Brote zubereiten, Speisen mundgerecht zerkleinern, Getranke anbieten, Uberwachung d. oralen
Flussigkeitszufuhr, Patient kann sein normales Essen / Diat zu sich nehmen.

417 Medikamente auf Anordnung verabreichen — Bedarfsmedikation, Antikoagulantiengabe

418 Kontrolle der AT-Stumpfe / Beinwickel auf richtigen Sitz tberprufen, ggf. Beine neu wickeln

419 2x Pneumonieprophylaxe nach Handlungsanweisung

4.20 ggf. pflegerische / medizinische Dokumentation im SAP
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Kurzbez - HTG-AA-0038 Arbeitsanweisung

Rev.Nr. 002 P - Pra- und postoperative Pflege von Patienten mit Thorakotomie/ VATS ( % Klinikum

. i L H
ougap: - baon 2016 in der HTG-Klinik Z Braunschweig
5. Pflege am 2.und 3. postop. Tag
51 1x tagl. Wundinspektion, Verbandwechsel, Kontrolle und ggf. Verbandwechsel von Venenverweilkanilen, Venenkathetern und
Drainagen, ggf. ofter
52 2x tagl. RR- u. Pulskontrolle, bei Bedarf haufiger, auf Sensibilitdtsstérungen achten,
5.3 2x tagl. Temperaturkontrolle, bei Temperatur Uber 37,5 Grad &fter, 1x téglich Gewichtskontrolle
54 bei Diabetikern BZT — Stix nach Schema
55 bei Sauerstoffgabe ggf. Sauerstoffsattigung mit Pulsoxymeter kontrollieren
56 dem Patienten den Umgang mit den Drainagen erklaren und auf die Notwendigkeit hinweisen, den Arm auf der operierten Thoraxseite zu
bewegen
57 2x pro Schicht Kontrolle der liegenden Drainagen auf Diskonnektion, Verstopfung, Austritt von Luft, sowie Ausbildung eines
Hautemphysemes,
58 1x taglich Dokumentation der Sekretmenge, Beobachtung der Sekretbeschaffenheit, - farbe, wechseln der Sekretflasche n. Bedarf,
spatestens jeweils am 3. Tag, Thoraxsaugung auf Anordnung.
59 3x tgl. entleeren der Bilaudrainschlauche, bei einer Thoraxsaugdrainage 2x pro Schicht
5.10 bei PULMEKTOMIE werden die Klemmen nur auf Anordnung eines Arztes gedffnet
5.1 3x tgl. Klarung d. Schmerzsituation ggf &fter, Schmerzmittelgabe u. Steuerung der Schmerzmittelpumpe n. arztlicher Anordnung

512 Hilfe bei der Kérperpflege am Waschbecken anbieten, ggf. Ubernahme mehrerer Teilbereiche, Mundpflege erméglichen, Mobilisation mit
2 Pflegekréften, ggf. Essen am Tisch ermdglichen,

513 ggf. Entfernung des BVK, wenn 6 Stunden nach Entfernung keine Spontanmiktion erfolgte, dann Spasmolytikagabe oder
Einmalkatheterismus nach arztlicher Anordnung, Begleitung zum WC, evtl. Urinflasche / Toilettenstuhl

5.14 b. Bed. Stuhlgang férdernde Mal3nahmen am 3. postoperativen Tag einleiten

5.15 Thromboseprophylaxe durch Mobilisation und Antikoagulantiengabe; ATS/ Beine wickeln bis einschlieRlich 3. postop. Tag

5.18 Dekubitus- und Obstipationsprophylaxe durch Mobilisation

517 Weitere Maftnahmen wie unter 4.11, 4.13, 4.18, 4.19, 4.20

6. Pflege am 4. und 5. postop. Tag

6.1 gof. 1x tagl. Wundinspektion, Verbandwechsel, Kontrolle und ggf. Verbandwechsel von Venenverweilkanilen, Venenkathetern und
Drainagen, ggf. ofter

6.2 2x tagl. RR — u. Pulskontrolle, bei Bedarf haufiger, auf neurclogische Auffalligkeiten achten,

6.3 Hilfe bei der Kérperpflege am Waschbecken anbieten, ggf. Ubernahme mehrerer Teilbereiche, Mundpflege erméglichen, Mobilisation mit

einer Pflegekraft, Pat. soll mehrfach am Tag durchs Zimmer gehen, und das Essen am Tisch einnehmen
6.4 Begleitung zum WC, evtl. Urinflasche / Toilettenstuhl
6.5 3x pro Tag Klarung d. Schmerzsituation ggf. éfter, Schmerzmittelgabe u. Steuerung der Schmerzmittelpumpe n. arztlicher Anordnung
6.6 Dekubitus- und Obstipationsprophylaxe durch Mobilisation, d.h. Aufstehen und Gehen durch das Zimmer/ auf dem Flur mind. 3x tgl.
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Kurzbez.:  HTG-AA-0038 Arbeitsanweisung

Rev.Nr. 002 P - Pra- und postoperative Pflege von Patienten mit Thorakotomie/ VATS (
outigab: - 14.06.2016 in der HTG-Klinik Z
ele: von

\\

Klinikum
Braunschweig

und nach Wunsch/Bedarf des Patienten
6.7 weitere MaRnahmen wie unter ggf. 4.11, 4.13, 4.19, 4.20, 5.3, 5.4, ggf. 5.5, 5.6, 5.7, 5.8, 5.9, 5.10.

7. Pflege am 6. und 7. postop. Tag

71 Pflege des Patienten wie unter Punkt 6. Nicht durchgefiihrt werden die Unterpunkte 5.4, 5.6, ggf. 5.7, 5.8, 5.9, 5.10, 5.11

7.2 bei Diabetikern BZ-Kontrollen nach Bedarf

8. Pflege am 8. postop. Tag
8.1 1x tégl. Wundinspektion
8.2 ausreichende Schmerzmedikation anbieten, nach 5.11

8.3 bei Diabetikern BZ-Kontrollen nach Bedarf
8.4 ggf. pflegerische / medizinische Dokumentation im SAP

Besonderheiten oder nicht durchgefiihrte MaRnamen werden dokumentiert.

Generell: nachts 2 stdl. Kontrollrundgang durchfiihren, Medikamente stellen, kontrollieren und verteilen, sonst VVorgehensweise nach

Standard Allgemeine Patientenbeobachtung im Nachtdienst.

4. Mitgeltende interne Dokumente
keine

5. Mitgeltende externe Dokumente
keine

6. Dokumentenfreigabe

Ersteller/in: Priiferfin:

Freigeber/in:
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Anhang Ill: Fehlersuchbild Material aseptischer Verbandwech-

sel und Losung

Fehlersuchbild:

Finde die 5 Materialien, die nicht fuir die Durchfihrung eines aseptischen Ver-
bandwechsels benétigt werden. Das L6sungsbild kann Dir helfen.

Losung:
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Anhang IV: Arbeitsblatt Wundmanagement

A Croory Thioma Yoy, Sutgae | csre Wege 2015

Arbeitsblatt « I care Pflege 29.1
Wundmanagement

Wunde
Eine Wunde (griech.: trauma, lat: vulnus) ist 2in pathologischar
Zustand, der durch gine Schidigumng oder eine Tarstirung von Kor-
pergawebe entsteht. Wunden sind hdufig verbunden mit einem
substanzverlust und giner Funktionseinschrankung.

Wundarten und Wu z p

Bevor eine Wunde fachgerecht versorst werden kann, muss sie im-

mer klassifiziert und entsprechend ihrer Heilungsphase beurtedlt

werden. Hierrn werden Wonden unterschieden in:

akute und chronische Wunden

= mechanische, thermische, chemische, strahlenbedingte |aktini-
sche) Wunden oder Ulkus-Wanden

= offen oder geschlossene Wunden

- oberflichliche (epitheliale), perforierte oder komplizierte Wun-

den

aseptische, kontaminierts, kolonisierte oder infizierte Wunden

ph

Phasen der Wundheilung

Dafmit sich zerstirtes Korpergewebe dberhaupt wieder regenerie-

ren kann, beginnt schon wenige Minuten nach der Verletzung ein

komplexer Wundheilungsprozess:

1. Exsudationsphaze oder Reinigungs-, Inflammations- oderEnt-
riindungsphase

2. Proliferationsphase oder Granulationsphase

3. Resenerationsphase oder Epithelisierungsphase

\ me |
Zu Beginn jeder Wundbehandlung steht immer die Wundreini-
gung. Hierfiir stehen verschiedene Débridement-Verfahren und
die Wondspiilung zur Verfiizung.

A nd#Hhoranio
vLinatherapre

Wurde die Wunde sorgfaltig gereinigt, beurteilt und klassifiziart
und ist die Behandlung der Grunderkrankung und der Ursachen
(Kausaltherapie) eingeleitet, ist diber die individuelle
Wundtherapie zu entscheiden. Hier ist die Wahl der richtizgen
Wundauflage von Bedeutung.

Moderne Wundouflogen

halten die Wande warm und feucht,

schiitzen sie vor Sekundarinfektionen,

verhindern Wiarmeverluste,

absorbieren dberschiissizes Wundaxsudat und gef Toxine, er-
mioglichen den Gasaustausch,

= sollten keinerlei Fasern oder Fremdstoffe an die Wunde abgeben,
= unterstiitzen einen atraumatischen Verbandwechsel wnd sind

wirtschaftlich.

Wundmanagement

Die Auswahl einer Wundauflage richtet sich u. a. nach dem
Wundstadium bezw. der Heilungsphase, der Exsudatmenge, dem
Hautrustand sowie moglichen Infektionszeichen, Schmerzen und
Geriichen. Anferdem sollen sie amumderﬁ#uudﬁm wnd wirt-
schaftlich sein sowie vom Patienten akzeptiert werden.
Wunddokum
Die Wunddokumentation ist die Grundlage fiir eine koordinierte
Therapie und macht den Verlauf einer Wundheilung bzw. -therapie
erst nachvollziehbar. Sie ist nicht nur fir eine gute Teamarbedt un-
verzichtbar, sondern auch rechtlich und Slonomisch wichtig. Denn
MaBnahmen, die nicht dokumentiert sind, gelten als nicht durch-
gefiihrt, sie kinnen nicht abgerechnet und im Falle eines Rechts-
streits auwch nicht nachgewiesen werden Darum sind alle Daten,
die fiir die Wunde und die Wundheilung relevant sind, festzuhal-
ten. In den meisten Unternehmen gibt es dafiir spezielle Wunddo-
kumentatiensbozen.

entation

ik

ARBEITSAUFTRAG

Bitte beschaftigen Sie sich naher mit dan verschiedenan Wund-
arten. Uberlegen Sie, walche Wunden Sie bereits in der Praxis
gesehen haben.

Beschreiben Sie in lhren gigenen Worten den Wundheilungs-
prozess.

wielche Vo rrilissen fir eine optirale Wundhei-
lung gegeben sein und welche Storfaktoren gibt es7

erschaffen Sie sich einen Uberblick der
2. verschiedenan Débridementverfahren und
b. der verschiedenen Spiilldsungen mur Wundreinigung.

‘Wielche Crundregeln nvlssen Sie bel ginem Verbandwechsal
beachten?

‘Welche Informationen milssen im Rahmen der schrifdichen
‘Wwunddokumentation fidert werden?

‘wias ist bai der bildlichen Dokurmentation zu beachten?

Wundhellungsprozess.
Beudationsphase Profiferationsphase Regeneratons phase
{Reirigung) {Ciranu lation ) {Epithelisierung)

1. Wache

2. Winche

3. Wadhe

Die einzeinen Phasen kinmen sich iiberfappen und teitweise parallel ablaufan.

berprufen STe thre Losungen mit dem Buch | core Pflege.
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Anhang V: ABC-Quiz und Lésungsvorschlag

ABC-Quiz — Aseptischer Wundverband

A
B
C
D
E
F
G
H

|

J
K
L

M
N
o
P
Q
R
S
T
U
Y

w
X
Y
z
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ABC-Quiz — Aseptischer Wundverband

Aseptisch, Abwurf, Antiseptikum, Arbeitsanweisung

Beobachtung

Chirurgisch, Chronische Wunde

Desinfektion, Desinfektionsmittel

Einmalhandschuhe, Erreger

Fixierung mit Pflaster

Granulation

Handedesinfektion, Handschuhe

Infektion, Infektionszeichen, Inspektion

Juckreiz

Kompresse, Kommunikation, Kolonisation

Lage-Kontrolle

Mund-Nasen-Schutz, multiresistente Erreger, Mazeration

Naht, Non-Touch-Technik

OP-Wunde, Ocetinsept/Octeniderm

Pinzette, Pflaumtupfer, postoperativ, Pflaster

Qualitat

Reizarme Wundumgebung

Steril, Schere, Spitzabwurf, Schutzkittel

Thoraxdrainageeinstichstelle, Tupfer

Unterlage

Verbandmaterial, Verbandwechsel, Verbandwagen

A
B
C
D
E
F
G
H

|

J
K
L

M
N
o)
P
Q
R
S
T
U
v

w

Wundverband, Wundauflage, Wundgebiet, Wundheilungsstorung,
Wundreinigung, Wischrichtung

N|<|X

Zeitplanung
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