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Verbandmaterial

Dokumentation
Modernes Verbandmaterial

Allgemeine Informationen

Als grosstes Organ des Menschen hat die Haut eine Vielzahl
wichtiger Funktionen. lhre Hauptaufgabe besteht darin, den
Korper vor ausseren Einflissen, wie z.B. mikrobiellen
Besiedelungen und Infekten zu schutzen. Die haufigsten Ver-
letzungen, die unsere Haut in Mitleidenschaft ziehen, ge-
schehen allerdings aus kleinen Unachtsamkeiten, z.B. bei
Sport und Spiel oder im Haushalt. Kleine Verbrennungen
oder Schirfwunden sind die Folge, die uns noch lange an ein
kleines Missgeschick erinnern. Die Versorgung solcher
Wunden ist schnell geschehen, der Heilungsprozess meist
langwierig. Oft nassen solche Wunden immer wieder oder
heilen schlecht durch den haufigen Pflasterwechsel.

Feuchte Wundversorgung

Von jeher ist die Versorgung aller Arten von Wunden ein we-
sentliches, aber oft auch kontroverses Thema. Waren die
genauen Vorgange der Wundheilung lange Zeit ein Ratsel,
konnte die moderne Medizin revolutiondre Erkenntnisse er-
langen. So auch, dass das Feuchthalten oberflachlicher, das
heisst sekundarer Wunden, wie Schirfwunden oder Brand-
wunden 1. und 2. Grades, erheblich zur schnellen Wundhei-
lung beitragt. Denn ein feuchtes Wundmilieu sorgt unter an-
derem dafir, dass die Zellen des Immunsystems aktiv und
somit widerstandsfahig gegen Keime und Gewebstrimmer
bleiben. Da sich aufgrund des feuchten Wundmilieus kein
Schorf Gber der Wunde bilden kann, kénnen die neu entste-
henden Zellen besser aufeinander zuwandern und die Wund-
flache ungehindert Uberwachsen. Die Wunde heilt schneller.

Das Prinzip der feuchten Wundheilung wird schon seit Jah-
ren erfolgreich im klinischen Bereich angewandt.

Nun hat man auch im Erste-Hilfe-Bereich die Méglichkeit zur
feuchten und damit einer optimalen Wundversorgung.
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Schurfwundenpflaster
Wer kennt sie nicht: die unzéhligen Probleme, die Schirf-
wunden mit sich bringen. Der langwierige Heilungsprozess
f m steht dabei an erster Stelle. Die eingeschrankte Bewegungs-
freiheit durch herkdmmliche Pflaster stellt ein weiteres Prob-
[ lem dar. Hinzu kommt, dass die meisten Pflaster durch aus-

D tretende Wundsekrete mit der Wunde verkleben. Der not-
Derma _ wendige Pflasterwechsel ist somit schmerzhaft und verlang-
schichmedenplaste samt den Wundheilungsprozess.

Die Hydrokolloide absorbieren das Wundsekret und verwan-
deln sich dabei in ein Gelpolster. Die Wunde wird feucht

gehalten und kann dadurch schneller heilen. Das entstehen-
de Gelpolster schitzt die Wunde zusatzlich. Das dinne, fle-
xible Material passt sich der betroffenen Kérperstelle perfekt
an und lasst sich einfach und schmerzarm wieder entfernen.

_ 2

s S

Vorteile
schnellere Wundheilung
ausgeglichenes Feuchtigkeitsniveau
absorbiert Keime und Wundsekret
kein Verkleben mit der Wunde
schmerzarmes Entfernen
lange Verweildauer, bis zu 7 Tage

Funktion

Die Schiurfwundenpflaster erméglichen die praktische und
wirksame Versorgung oberflachlicher Abschirfungen und
kleinerer Schnittverletzungen.

Die Schurfwundenpflaster sind Hydrokolloid-Pflaster, die die
naturliche Heilungskraft des Korpers aktiv unterstiitzen. Das
innovative Prinzip der feuchten Wundheilung sorgt dabei fir
einen schnellen und komplikationsarmen Heilungsprozess.
Wahrend unter tblichen Pflastern die Wundheilung trocken
erfolgt und sich der bekannte Wundschorf bildet, schaffen die
innovativen Schirfwundenpflaster bei Aufnahme des Wund-
sekrets ein feuchtes Wundmilieu. Wissenschaftliche Studien
haben gezeigt, dass sich die Hautzellen in einem feuchten
Wundmilieu besser vermehren und sich leichter aufeinander
zu bewegen kdnnen. Das spezielle Material mit seinen abge-
flachten, dinnen Randern sorgt fur einen optimalen und be-
quemen Halt auf der Haut und bietet einen ausgezeichneten
Schutz gegen das Eindringen von Schmutz und Bakterien.
Ein besonderer Vorteil ist dabei, dass es nicht mit der Wunde
verklebt.

Anwendung

Nicht nur in der Funktionsweise, auch im Aussehen und in
der Anwendung unterscheidet sich das Schirfwundenpflas-
ter von herkdbmmlichen Pflastern, die man bisher bei kleinen
Wunden verwendet hat
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Im optimalen Fall erfolgt die Anwendung wie folgt:
- Vor und nach der Anwendung die Hande waschen

und Handschuhe anziehen.
Bei Bedarf die frische Wunde unter flieRendem Was-
ser reinigen und gegebenenfalls mit einem sanften
Desinfektionsmittel desinfizieren. Anschlie3end mit ei-
nem nicht fusselnden, madglichst sterilen Material sorg-
faltig abtrocknen. (Wichtig: Die Wundumgebung muss
trocken sein, damit das Pflaster gut haftet.)

Untere Schutzfolie abziehen.

. - Schirfwundenpflaster auflegen und andrticken (siehe

die nachfolgenden Abbildungen 2-5).
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Bei komplikationslosem Heilungsverlauf sollte die Wundruhe
gewahrleistet werden, wobei das Pflaster unter optimalen
Bedingungen bis zu 7 Tagen auf der Wunde verbleiben
kann. Mit der Aufnahme von Wundsekret I8st sich das
Wundkissen zunehmend auf, wobei sich das Pflaster aufwol-
ben kann. Dies ist kein Grund zur Besorgnis, sondern ein
normaler Vorgang, der auf die besonderen Eigenschaften
des Hydrokolloids zurtickzufihren ist und den nattrlichen
Heilungsprozess nicht stort. Die Anwendung von Schirfwun-
denpflaster sollte bis zur vollstandigen Abheilung erfolgen.

Wichtig

Bei Entzindungen sowie allgemeinen Wundheilungsstérun-
gen im Rahmen von Diabetes mellitus fragen Sie bitte vor
der Anwendung Ihren Arzt. (Da bei Diabetikern die Durchblu-
tung der Haut ohnehin als schlecht bezeichnet werden muss,
stellt ein Pflaster das die Wunde feucht halt eine zuséatzliche
Belastung dar.) Schurfwundenpflaster dirfen nicht bei infi-
zierten Wunden angewendet werden.

Arzt

Wenden Sie sich bitte an einen Arzt, falls
die Wunde Anzeichen einer Infektion zeigt (starke RO-
tung, Uberwarmung, Schwellung oder Schmerzen),
die Wunde nicht innerhalb von 4 Tagen zu heilen be-
ginnt.

Hinweise
Pflaster an einem kiihlen und trockenen Ort aufbe-
wahren.
Verwendbar bis zum auf der Schachtel aufgedruckten
Verfallsdatum.
Fur Kinder unzugéanglich aufbewahren.
Inhalt steril, solange Peelverpackung unversehrt.
Sollten Sie das Schurfwundenpflaster vorzeitig entfer-
nen, empfiehlt es sich, das Pflaster kurze Zeit in war-
mem Wasser anzulésen.
Das Schurfwundenpflaster nicht abschneiden, da
sonst die Schutzfunktion der abgeflachten Rander ver-
loren geht.
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Brandwundenpflaster

Schnell hat man sich verbrannt - lange dauert es aber, bis

- _ die Wunde wieder verheilt. Kaltes Wasser sorgt voruberge-
- ’— hend fur Erleichterung. Herkdmmliche Pflaster kbnnen die
| e entstandene Brandblase nicht ausreichend vor dem Aufplat-
Lo : - zen und den damit verbundenen Schmerzen schiitzen. So
Derma , nasst die Brandwunde, verklebt mit dem Pflaster und der
R Wundheilungsprozess wird dementsprechend verlangsamt.

Die Brandwundenpflaster bestehen aus einem feuchten, fes-
ten Gel, das eine optimale Feuchtigkeitsbalance in der Wun-
de erzielt und schnell fur eine spurbare Kiuhlung und damit
fur Schmerzlinderung der betroffenen Hautpartien sorgt.
Gleichzeitig absorbieren sie Wundsekret und Keime.

= | : Vorteile
kihlende und dadurch schmerzlindernde Wirkung
schnellere Wundheilung
kein Verkleben mit der Wunde
gute Wundkontrolle durch transparente Wundauflage
lange Verweildauer, bis zu 7 Tage

Funktion

Die Brandwundenpflaster ermdglichen die praktische und
wirksame Versorgung oberflachlicher Verbrennungen und
Verbrihungen. Die Brandwundenpflaster bestehen aus ei-
nem feuchten, festen Gel, das eine optimale Feuchtigkeits-
balance in der Wunde erzielt und rasch fur eine spurbare
KiUhlung und damit fir Schmerzlinderung der betroffenen
Hautpartien sorgt. Das Brandwundenpflaster kann sowohl
Feuchtigkeit abgeben als auch Sekret aufnehmen.

Das Prinzip der feuchten Wundheilung unterstitzt dabei aktiv
die natlrliche Heilungskraft des Kdrpers und sorgt fur einen
raschen, komplikationsarmen Heilungsprozess.
Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass sich die
Hautzellen in einem feuchten Wundmilieu besser vermehren
und sich leichter aufeinander zu bewegen kénnen, womit die
Wundheilung beginstigt wird. Das spezielle Material mit sei-
nen dinnen Randern sorgt fir einen optimalen und beque-
men Halt auf der Haut. Es verklebt nicht mit der Wunde, er-
zielt durch seine Polsterwirkung einen guten mechanischen
Schutz und verhindert das Eindringen von Schmutz und Bak-
terien.

Anwendung

Nicht nur in der Funktionsweise, auch im Aussehen und in
der Anwendung unterscheidet sich Brandwundenpflaster
deutlich von der herkdmmlichen Behandlungsmethode, die
man bisher bei kleinen Brandwunden angewendet hat.
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Im optimalen Fall erfolgt die Anwendung wie folgt:

- Vor und nach der Wundversorgung die Hande wa-
schen und Handschuhe anziehen.
Falls mdglich, kiihlen Sie die betroffene Stelle ca. 10
bis 15 Minuten lang unter flieRendem kalten Wasser.
Danach trocknen Sie die Wundumgebung vorsichtig
mit einem sauberen, nicht fusselnden und moglichst
sterilen Material ab.
Offnen Sie das sterile Packchen und entnehmen Sie
vorsichtig das Brandwundenpflaster.
Ziehen Sie zunachst eine Seite der weil3en Schutzfo-
lie auf der Unterseite des Pflasters ab.
Legen Sie das Brandwundenpflaster mit der freien
Seite auf die Wunde auf und entfernen Sie danach die
verbleibende Schutzfolie.

Drucken Sie das Pflaster gleichmafig und insbeson-
dere an den Randern fest an.

Entfernen Sie vorsichtig die obere dinne Schutzfolie.
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Bei komplikationslosem Heilungsverlauf sollte die Wundruhe
gewahrleistet werden, wobei das Pflaster unter optimalen
Bedingungen bis zu 7 Tagen auf der Wunde verbleiben
kann. Durch das transparente Material ist die Kontrolle der
Wunde und des Heilungsverlaufes moglich, ohne das Pflas-
ter zu entfernen. Die Anwendung der Brandwundenpflaster
sollte bis zur vollstandigen Abheilung erfolgen.

Wichtig

Brandwundenpflaster sind fir die Anwendung bei kleineren
und oberflachlichen Verbrennungen und Verbriihungen ent-
wickelt worden.

Bei ausgedehnten Brandwunden sollte ein Arzt aufgesucht
werden oder der Rettungsdienst gerufen werden.
Brandwundenpflaster dirfen nicht bei infizierten Wunden
angewendet werden.

Arzt

Wenden Sie sich bitte an einen Arzt, falls
die Wunde Anzeichen einer Infektion zeigt (starke Ro-
tung, Uberwarmung, Schwellung oder Schmerzen),
die Wunde nicht innerhalb von 4 Tagen zu heilen be-
ginnt.

Hinweise
Pflaster an einem kiihlen und trockenen Ort aufbe-
wahren.
Verwendbar bis zum auf der Schachtel aufgedruckten
Verfallsdatum.
Fur Kinder unzugénglich aufbewahren.
Inhalt steril, solange Peelpackung unversehrt
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Blasenpflaster

)| Die Blasenpflaster schaffen ein feuchtes Wundmilieu und
unterstitzen aktiv und zuverlassig die natirliche Heilung.
Lovmurs Verschiedene Typen erlauben eine zielgerichtete Vorbeu-
Derma _ gung und Behandlung.
Vorteile

Druck- und Schmerzlinderung
Aktive Forderung des Heilungsprozesses
Schutz vor Schmutz, Bakterien, Wasser
; Schutz empfindlicher Stellen; wie eine zweite Haut
: - Optimaler Sitz dank abgeflachter, dinner Rander
Diskret, fast nicht sichtbar

o Funktion
Zur feuchten Wundbehandlung; Hydrogel-Pflaster sind be-
sonders geeignet bei kleinen oberflachlichen Verbrennungen
und Verbrihungen und Hydrokolloid-Pflaster fur Schurfwun-
den, zur Vorbeugung und Behandlung von Blasen sowie
Huhneraugen. Fur einen optimalen Behandlungserfolg wer-
den hydrokolloide Pflaster so lange auf der Haut belassen,
bis sie sich von selbst I6sen.

Anwendung
Vor und nach der Anwendung die Hande waschen
und Handschuhe anziehen.
Die betroffene Hautpartie sollte vor dem Anbringen

des Pflasters gereinigt und trocken sein.
- Reissen Sie die Folie entlang der Perforation ein, so
r dass das Pflaster zur Halfte freiliegt.

2 - Ziehen Sie das Pflaster vollstandig von der Folie ab

. und kleben Sie es auf die betroffene Hautstelle.
Um den Tragkomfort und die Haftungsdauer zu
verbessern, sollte der Fuss beim Anbringen des Pflas-
ters in der Flexstellung sein.
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Fur eine optimale Haftung des Pflasters erwarmen Sie
es nach dem Anlegen leicht mit der Hand.

Entfernen Sie vorsichtig das Deckpapier.
Leichtes Anmodellieren der abgeflachten Rander
sorgt fur einen optimalen Sitz.

Lassen Sie das Pflaster solange auf der Wunde, bis es sich
von selbst |0st.

Wichtig
Das Pflaster nicht abschneiden, da sonst die Schutzfunktion
der abgeflachten Rander verloren geht.

Arzt

Wenden Sie sich bitte an einen Arzt, falls
Entztindungen auftreten
der Patient an Diabetes leidet. (Da bei Diabetikern die
Durchblutung der Haut ohnehin als schlecht bezeich-
net werden muss, stellt ein Pflaster, das die Wunde
feucht halt, eine zuséatzliche Belastung dar.)

Hinweis

Die Anwendung des Pflasters sollte bis zur vollstdndigen Ab-
heilung erfolgen. Sollten Sie das Pflaster vorzeitig entfernen,
wird empfohlen, das Pflaster kurze Zeit im warmen Wasser
anzulésen.
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Kompresse DermaPlast COMPRIGEL

DermaPlast Comprigel ist eine nicht haftende Gelkompresse
mit einer integrierten Absorptionsschicht aus Flies

Anwendung

DermaPlast Comprigel ist geeignet fur blutende, nassende
5 und trockene Wunden wie Schnitt-,Riss-,Schirf- und Brand-
wunden sowie Quetschungen.

Huhneraugenpflaster

@ Die Huhneraugenpflaster schaffen ein feuchtes Wundmilieu
und unterstitzen aktiv und zuverlassig die natirliche Hei-
Den“aplm lung. Verschiedene Typen erlauben eine zielgerichtete Vor-
| HYDRO-ACTIVE beugung und Behandlung. Die Pflaster weichen die verhorn-
HLHH{%E:KGNEN te Haut ohne Einwirkung von Saure auf und erleichtern somit
i ol st das Entfernen des Huhnerauges.
CORS
' n;-';LLl Vorteile
' Druck- und Schmerzlinderung
5 T - Aktive Forderung des Heilungsprozesses

o\ e - Schutz vor Schmutz, Bakterien, Wasser

Schutz empfindlicher Stellen; wie eine zweite Haut
Optimaler Sitz dank abgeflachter, dinner Rander
Diskret, fast nicht sichtbar

Funktion

Zur feuchten Wundbehandlung; Hydrogel-Pflaster sind be-
sonders geeignet bei kleinen, oberflachlichen Verbrennun-
gen und Verbrihungen; Hydrokolloid-Pflaster sind fur
Schirfwunden, zur Vorbeugung und Behandlung von Blasen
sowie Huhneraugen. Fir einen optimalen Behandlungserfolg
werden hydrokolloide Pflaster so lange auf der Haut belas-
sen, bis sie sich von selbst I6sen.
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Anwendung
] - Vor und nach der Anwendung die Hande waschen
‘ und Handschuhe anziehen.
c/—":p - Die betroffene Hautpartie sollte vor dem Anbringen
des Pflasters gereinigt und trocken sein.
Reissen Sie die Folie entlang der Perforation ein, so
dass das Pflaster zur Halfte freiliegt.

Ziehen Sie das Pflaster vollstandig von der Folie ab
und kleben Sie es auf die betroffene Hautstelle.

Fur eine optimale Haftung des Pflasters erwarmen Sie
es nach dem Anlegen leicht mit der Hand.

Entfernen Sie vorsichtig das Deckpapier.
Leichtes Anmodellieren der abgeflachten Rander
sorgt fur einen optimalen Sitz.

Lassen Sie das Pflaster solange auf der Wunde, bis es sich
von selbst |6st.
Wichtig
Das Pflaster nicht abschneiden, da sonst die Schutzfunktion
der abgeflachten Rander verloren geht.
Arzt
Wenden Sie sich bitte an einen Arzt, falls
Entziindungen auftreten
der Patient an Diabetes leidet. (Da bei Diabetikern die
Durchblutung der Haut ohnehin als schlecht bezeich-
net werden muss, stellt ein Pflaster das die Wunde
feucht halt eine zuséatzliche Belastung dar.)
Hinweis
Die Anwendung des Pflasters sollte bis zur vollstandigen Ab-
heilung erfolgen. Sollten Sie das Pflaster vorzeitig entfernen,
wird empfohlen, das Pflaster kurze Zeit im warmen Wasser
anzulésen.

© Schweizerischer Samariterbund 2009 Seite 11 von 19



S" samariter
Fachtechnik OVKW 2010

Verbandmaterial

Sterile Wundverschlussstreifen
Steristrip

Sterile Wundverschlussstreifen sind in drei verschiedenen
Arten erhaéltlich.

1. Wundverschlussstreifen aus porésem Vliesmateri-
al hergestellt. Fur erhbhte Zugfestigkeit sind sie mit
Rayonfasern verstarkt. Sie sind mit einem hypoal-
lergenen Klebstoff beschichtet.

2. Wundverschlussstreifen aus porésem Vlies herge-
stellt und mit hypoallergenem Klebstoff beschich-
tet.

3. Besonders elastische Wundverschlussstreifen sind
aus porésem, elastischem Vliesmaterial herge-
stellt. Ihre Beschaffenheit erlaubt Gewebeausdeh-
nung und -bewegung. Sie sind ebenfalls mit einem
hypoallergenen Klebstoff beschichtet.

Indikation

Strip Wundverschlussstreifen sind als Verschlussmittel bei
der Versorgung von Risswunden oder chirurgischen Ein-
schnitten indiziert. Sie kdnnen auch zusammen mit Hautnah-
ten und Klammern bzw. nach deren Entfernung zur Unter-
stitzung der Wunde verwendet werden. Ebenfalls sind sie
fur Schnittwunden geeignet. Bei tiefen Wunden sollte jedoch
ein Arzt aufgesucht werden, da sich in der Tiefe der Wunde
schnell Entzindungen bilden und Gefasse verletzt sein kénn-
ten.

Anwendung
- Vor und nach der Anwendung die Hande waschen
und Handschuhe anziehen.
Die Haut saubern und trocknen. Falls erwiinscht, kann
fur verbesserte Klebkraft des Wundverschlussstrei-
fens eine diinne Schicht Wundbenzin seitlich der
Wunde aufgetragen werden.

Die Packung 6ffnen. Die Karte mit den Wundver-
schlussstreifen herausnehmen.

© Schweizerischer Samariterbund 2009 Seite 12 von 19



S" samariter
Fachtechnik OVKW 2010

Verbandmaterial

Das Streifenende greifen und den Streifen gerade
nach oben von der Karte ablésen.

Bei Verwendung als Wundverschluss ohne Hautnaht
oder -klammern die Wundréander mit Fingern oder
Pinzette zusammenhalten. Den ersten Streifen in der
Wundmitte anbringen und dann abwechslungsweise
nach links und rechts gegen die Wundenden weitere
Streifen anbringen. Die Streifen ohne Zug quer zur
Wunde anbringen.

Zur Verteilung der Spannung sind grof3ere Wunden in
Abschnitten zu versorgen. Zwischen den einzelnen
Streifen einen Abstand von ca. einer Streifenbreite be-
lassen.

Zusatzliche Streifen kénnen parallel zur Wunde ca.
12mm von den Streifenenden angebracht werden.
Dadurch wird die Scherkraft unter den Streifenenden
reduziert.

Wunde verschliessen, z.B. mit Tegaderm

Hinweis
Wundverschlussstreifen sind nicht indiziert, wenn
praktisch keine Haftung erzielt werden kann. Mégliche
Ursachen unzureichender Haftung sind Flussigkeiten
welche aus der Wunde fliessen, Hautél, Feuchtigkeit
oder Haarwuchs.
Wundverschlussstreifen sind bei infizierten Wunden
nicht indiziert.

Der behandelnde Arzt oder der Hausarzt entscheidet dar-
uber, wie lange die Streifen auf der Wunde belassen werden.
Unter Umstanden werden sie belassen, bis sie sich selbst
ablosen. Dies ist nach ca. 5-7 Tagen der Fall.
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Wichtig
- Die Haut sollte sauber, trocken und frei von Hautdl
sein, um gute Haftung zu gewébhrleisten.
Wundverschliisse nicht unter Spannung anbringen.
UbermaRige Spannung kann zu Hautablederung, Bla-
senbildung auf der Haut oder AblGsung flhren.
Die Entwicklung von postoperativen Odemen kann
Hautablederung, Blasenbildung auf der Haut oder die
Ablésung an einem der Streifenenden verursachen.
Wie bei der Verwendung von Heftpflasterstreifen kann
auch bei verklebten Wundverschliissen bei deren Ent-
fernung die oberste Hautschicht der Epidermis in Mit-
leidenschaft gezogen werden.
Bei Untersuchungen mit gesunden Teilnehmern wur-
den gelegentlich Falle von leichter Akne beobachtet.
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Transparentverband Tegaderm

Der Transparentverband besteht aus einer dinnen Membra-
ne, die mit einem latexfreien, hypoallergenen Klebstoff be-
schichtet ist.

Der Transparentverband ist atmungsaktiv und besitzt eine
sehr gute Sauerstoff- und Wasserdampfdurchlassigkeit.

Er ist wasserdicht und undurchléassig fir Flissigkeiten, Bak-
terien und Viren.* Ein intakter Verband schiitzt die Wundstel-
le vor externer Kontamination.

*Labortests haben bewiesen, dass Tegaderm und Tegaderm
HP Transparentverbande eine Barriere gegen HIV-1 und
HBV bilden, solange die Verbande intakt bleiben und keine
Flussigkeit austritt.

Indikation

Transparentverbénde werden zur Abdeckung und zum
Schutz von Kathetereinstichstellen und Wunden, fur eine
feuchte Wundheilung, als sekundarer Wundverband, als
Schutz gefahrdeter Haut, zum Sichern von Drainagen, Son-
den oder &hnlichen Vorrichtungen an der Hautoberflache und
als Augenschutzbedeckung verwendet. Dartiber hinaus kann
der Verband verwendet werden, um ein feuchtes Wundmilieu
fur eine Wundreinigung zu fordern.

Weitere Anwendungen umfassen:

Gereinigte, geschlossene operative Wunden
Sekundarer Wundverband tber Gaze oder Hydroge-
len

Oberflachliche Wunden (z.B. Hautabschuarfungen,
Hautrisse und Blasen)

Verbrennungen 1. und 2. Grades

Aufgeschirfte oder standiger Feuchtigkeit ausgesetz-
te Haut

Anwendung

Die VerbandgrofR3e so auswahlen, dass der Verband mit ei-
nem mindestens 2,5 cm breiten Rand auf trockener und ge-
sunder Haut um die Wundstelle haftet.
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Vorbereiten der Wundstelle

- Vor und nach der Anwendung die Hande waschen
und Handschuhe anziehen. Die Wundstelle geeignet
vorbereiten.
Das Zuruckschneiden der Haare an der Wundstelle
verbessert die Haftung des Verbandes. Rasieren ist
nicht zu empfehlen.
Alle aufgetragenen Flussigkeiten und Schutzmittel
missen vor dem Anlegen des Verbandes vollstandig
getrocknet sein, um eine Hautreizung zu vermeiden
und eine gute Haftung zu gewahrleisten.

Anbringen des Transparentverbandes
Die Packung 6ffnen und den sterilen Verband ent-
nehmen.

Das Tragerpapier vom Verband l6sen und die Trager-
flache freilegen.

Den Verband auf die Wunde applizieren.
Den Verband andriicken.

Den Patentrahmen langsam abziehen und gleichzeitig
die Rander des Verbandes glattstreichen.

Den Verband von der Mitte zum Rand hin glattstrei-
chen. Hierbei leichten Druck austiben, um die Klebe-
kraft zu verbessern.

Bei Verbdnden mit Dokumentationsstreifen die Infor-
mationen aufschreiben oder entnehmen und auf dem
Patientenprotokoll oder dem Verband anbringen.

Pflege der Wundstelle
Die Wundstelle sollte regelmafig auf Infektionszei-
chen oder andere Komplikationen untersucht werden.
Bei Verdacht einer Infektion, angezeigt durch Fieber,
Schmerzen, R6tung, Schwellung, auffalligen Geruch
oder Ausfluss den Verband entfernen. In solchen Fal-
len entsprechende Gegenmassnahmen ergreifen.
Den Verband entsprechend dem Pflegestandard oder
bei Bedarf wechseln. (z.B. wenn die Klebkraft beein-
trachtigt ist oder der Verband beschadigt wurde).
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Verbandmaterial

Entfernen

Vorsichtig eine Ecke des Verbandes ablésen und langsam in
Haarwuchsrichtung von der Haut abziehen.

Durch Zurtckziehen des Verbandes anstelle des Hochzie-
hens von der Haut, wird eine Hautverletzung vermieden.
Zum Entfernen kann eine Ecke des Verbandes abgeldst und
vorsichtig tberdehnt werden, um die Haftung zu losen.

Beim Entfernen des Verbandes kann ebenfalls ein medizini-
scher Klebstoffentferner verwendet werden.

Die Haut beim Entfernen so festhalten, dass unnétiger Zug
vermieden wird.

Wenn der Verband mit der Wundoberflache verklebt, sollte er
vorsichtig angefeuchtet werden.

Hinweis

Der Verband darf nicht als Ersatz fur Wundnahte oder ande-
re priméare Wundverschlussmethoden benutzt werden.

Vor der Applikation missen eventuelle Blutungen gestoppt
sein.

Den Verband nicht unter Zug applizieren, da es sonst zu
Hautschadigungen kommen kann.

Um Hautirritationen zu vermeiden und eine gute Klebkraft zu
erhalten, muss die Haut frei von Seifenriickstdnden und Lo-
tionen sein.

Der Verband darf bei infizierten Einstichstellen oder Wunden
nur unter arztlicher Aufsicht angewendet werden.
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Fingerverband

Die innovative Wirkstruktur sorgt in Sekundenschnelle fur
eine sichere Fixierung des Verbandes am Finger. Fingerver-
bande sind eine moderne Alternative zu ,TUBEGAZE" und
,STULPA-FIX*“. Sie bendtigen keine Applikatoren und sind
bereits aufgerollt.

Der Fingerverband Askina Finger Bob ist innert Sekunden
auf einfache Weise applizierbar.

Indikation
Fur die Fixierung von Wundauflagen am Finger

Anwendung
in Sekunden applizierbarer Verband
fur jede Fingergrol3e und -starke geeignet
zur sicheren Fixierung von Wundauflagen
weild oder farbig (rot, blau, pink, rosa, orange, grin)
allergisch unbedenkliches Material
in 2 Grol3en erhaltlich

Material
Baumwoll-Viskose-Mischung
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Hydrogel Wundverband

In Hydrogel getrankter und sterilisierter Wundverband fur die
Erstversorgung von Brandwunden. Als Trager dient
Schaumstoff oder weiches, faserfreies Viscose Material.
Vestasan ist das ideale Produkt fur die Hausapotheke.

Der Wundverband Vestasan lindert bei sofortiger Anwen-
dung durch physikalische Kiihlung die Schmerzen und stoppt
den weiteren Verbrennungsprozess. Zusatzliche Gewebe-
schaden konnen verhindert werden.

Vestasan klebt nicht auf der Brandwunde.

Indikation
Bei Verbrennungen

Anwendung
Sorgféaltig Uber die Brandwunde legen. Mit einem nicht ab-
sorbierenden Verband einbinden und fixieren.

Wichtig

Bei beschadigter Verpackung darf der Verband nicht mehr
verwendet werden. Bei Verbrennungen ab dem 2. Grad
muss immer ein Arzt konsultiert werden.
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