Bagatellwunden und
kleinere Wunden

In Deutschland ereignen sich pro Tag ca. 800.000 Unfille mit Verletzun-
gen.

Die meisten Verletzungen fiihren lediglich zu Bagatellwunden.

Die Versorgung dieser Bagatellwunden zihlt traditionell zu den Alltags-
aufgaben jeder Apotheke.

Grundsitzlich sollte der Kunde zum Arzt oder in ein Krankenhaus
geschickt werden, wenn

eine Blutung nicht zum Stillstand kommt,

eine Wunde infiziert ist und sich bereits ein pochender, klopfender
Schmerz zeigt,

unklar ist, ob innere Organe verletzt sind (auch an Gehirnerschiitte-
rungen denken),

sich rund um die Wunde oder von der Wunde ausgehend Taubheits-
gefithle oder Lihmungserscheinungen zeigen,

die Wundrénder stark auseinanderklaffen,

es sich um eine stark verschmutzte Wunde mit hartnickig eingedrun-
genen, nicht mehr beweglichen Fremdkdrpern handelt,

ein Verdacht auf Allergien oder toxische Reaktionen besteht,

es sich um eine Bisswunde handelt,

es sich um eine Verbrennung ab Grad 2b handelt,

eine bereits geschlossene oder gendhte Wunde erneut blutet,

kein ausreichender Tetanusschutz besteht.

Im Folgenden werden alltagstypische Beispiele von Bagatellwunden und
deren optimale Versorgung dargestellt.
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Schiirfwunden _

1.1  Schiirfwunden

Schiirfwunden sind flachige Abschiirfungen der Epidermis. Diese Ab-
schiirfungen oder Abreibungen entstehen meist durch raue Gegenstiande,
die die Epidermis von der Lederhaut abheben und wegreiflen. Die Leder-
haut selbst bleibt intakt.

Schiirfwunden werden auch als eine Form der oberfldachlichen Ablede-
rung (Décollement) bezeichnet.

Charakteristisch fiir diese oberflichlichen Wunden sind die punktformi-
gen Sickerblutungen aus den jetzt offen liegenden Kapillarschlingen des
Stratum papillare. AuRerdem tritt Gewebewasser aus.

Frische Schiirfwunden kénnen auerordentlich stark nissen.
Schiirfwunden schmerzen, da die Nerven jetzt offenliegen: Ohne die
abschirmende Epidermis haben die in der Lederhaut liegenden Schmerz-
rezeptoren einen direkten Kontakt zur Luft. Diese freiliegenden Schmerz-
rezeptoren verursachen den Schmerz.

Der Schweregrad einer Schiirfwunde wird beurteilt nach

® der GroRe der betroffenen Hautflédche,

® der Infektionsgefahr.

Schiirfwunden heilen per Regeneration: Es entstehen keine Narben.
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1.1.1 Oberflachliche, kleine und saubere Schiirfwunden

Merkmale

® Leicht ndssend.

® Wenig blutend.

® Keine Schmutzpartikel in der Wunde.

Fallbeispiel
® 20-jdhrige, gesunde Person.
® Wunde entstand durch Reibung und Abschiirfung.

Erste Hilfe

Eventuell mit isotonischer Kochsalzlosung, Ringerlésung, Octenisept®
spiilen. Sofern die Wunde sauber ist und der Patient nicht unter Immun-
schwiche leidet, ist eine Spiilung nicht unbedingt erforderlich.



Schiirfwunden

Behandlungsziele

® Infektion vorbeugen.

® Schmerzen lindern.

® Wundumgebung stabilisieren und vor weiteren Scherkriften
schiitzen.

MaBnahmen

Moglichkeit 1: Sprithpflaster wie z. B. Hansaplast med Wunddesinfekti-
onsspray oder Urgo Spriithpflaster (siehe Kap. 5.16) lassen sich leicht auf-
tragen, sind wasserdicht und schiitzen die Wunde vor weiterer Ver-
schmutzung. Im Vergleich zu den Gelpflastern und Hydrokolloiden (siehe
Moglichkeiten 2 und 3) fordern sie jedoch weniger den Heilungsprozess.

Moglichkeit 2: Gelpflaster wie z.B. DermaPlast Hydro Schiirfwunden-
pflaster oder Ratioline protect Gelpflaster (siehe Kap. 5.10) sind OTC-Arti-
kel, die aus der modernen, feuchten Wundversorgung stammen. Gelpflas-
ter lindern sofort den Schmerz, schiitzen vor weiterer Verschmutzung
und ermoéglichen ein Klima, in dem die Wunde gut und schnell heilt.

Moglichkeit 3: Hydrokolloide (siehe Kap. 5.8) stammen ebenfalls aus der
modernen Wundversorgung. Compeed X-treme Healing Wundpflaster
oder GoTa-Derm Hydrokolloidpflaster sind Beispiele von Hydrokolloiden,
die bei Schiirfwunden angewendet werden konnen, sofern die Wunde
sauber ist.

Hydrokolloide lindern den Schmerz, schirmen die Wunde nach auf3en ab
und zédhlen zu den interaktiven Wundauflagen, die die Wundheilung im
feucht-warmen Milieu beschleunigen.

Moglichkeit 4: Sensitive Wundpflaster (siehe Kap. 5.2) sind hypoallergen
und kénnen ebenfalls bei Schiirfwunden verwendet werden. Sie fallen
jedoch in ihrer Wirkung und Effizienz gegentiber den Méglichkeiten 2
und 3 zurtick.
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1.1.2 Verschmutzte Schiirfwunden mit Infektionsgefahr

Merkmale

® Leicht ndssend.

® Wenig blutend.

® Schmutzpartikel in der Wunde.

Fallbeispiel
® Diabetiker, 70 Jahre.
® Zustand nach Sturz auf der Straf3e.

Erste Hilfe

® Unbedingt desinfizierend spiilen, z.B. mit Octenisept® oder PVP-Iod-
Produkten, wie z.B. Betaisodona®.

® Kleinere Fremdkorper wenn moglich vom Patient selbst, einem seiner
Angehorigen oder dem Arzt entfernen lassen. Ansonsten selbst entfer-
nen. Einmalpinzetten verwenden.



Schiirfwunden

Behandlungsziele

® Infektion vorbeugen bzw. sofort bekampfen.

® Schmerzen lindern.

® Wundumgebung stabilisieren und vor weiteren Scherkriften
schiitzen.

MaBnahmen

Moglichkeit 1: Gelpflaster mit Silber (z.B. Hansaplast med Schnelle Hilfe
klein oder Schnelle Hilfe groR) kiihlen, lindern den Schmerz und beinhal-
ten bakterizid wirkendes Silber. Andere Gelpflaster oder auch Hydrokol-
loide nur einsetzen, wenn gesichert ist, dass die Wunde nach der Spiilung
sauber ist.

Moglichkeit 2: Vlieskompressen (siehe Kap. 6 u. 11.2) wie Ratioline Vlies-
kompresse steril konnen bei Bedarf mit desinfizierenden Salben mit PVP-
Iod wie Betaisodona kombiniert werden; in jedem Fall verkleben sie weni-
ger mit der Wunde als Mullkompressen. Die Fixierung der Vlieskompresse
erfolgt am besten mit einem Fixierpflaster oder einer Fixierbinde (siehe
Kap.6 u. 11.2).

Moglichkeit 3: Nicht mit der Wunde verklebende Vliesstoff-Kompresse
auflegen und den Patienten zum Arzt schicken. Weiterbehandlung dort
mit imprédgnierten Gazen (siehe Kap. 15.2), wie z.B. Adaptic, Atrauman
oder Fettgazen wie Jelonet oder antiseptischen Wundauflagen.

Zu beachten

® Bei verschmutzten oder tieferen Wunden darf kein Spriihpflaster ver-
wendet werden.

® Keine Pflaster oder Verbandstoffe einsetzen, die mit der Wunde ver-
kleben.

® Jodhaltige Antiseptika wie Betaisodona wirken bakterizid und fungi-
zid, haben den Nachteil, dass sie farben. Iodallergie abkldren. Schild-
driisenerkrankungen abkliren.

® Tiefsitzende Fremdkoérper immer durch den Arzt oder durch ein Kran-
kenhaus entfernen lassen.
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1.2 Schnittwunden

Die Schnittwunde ist eine der hdufigsten Verletzungsarten im Haushalt
und am Arbeitsplatz.

Sie entsteht durch Einwirkung eines scharfen Werkzeugs (Messer, Schere)
oder durch scharfe Kanten, Glasbruch etc.

Die Tiefe richtet sich nach der Schirfe und Druckhérte des Gegenstandes
und kann auch Sehnen oder Nervenverletzungen hervorrufen.

Sie ist glattrandig und blutet meist stark. Leicht verzogert tritt ein Wund-
schmerz auf. Bei Begleitverletzungen von Sehnen oder Nerven kann es zu
Bewegungseinschrankungen, Lihmungen oder Gefiihlsstorungen kom-
men.

Tiefe Schnittwunden werden nach Moglichkeit gendht (Primérver-
schluss), geklammert oder mit Gewebekleber verschlossen. Ein primérer
Wundverschluss ist jedoch nur bei frischen Wunden (nicht alter als

6 Stunden) moglich.

Voraussetzung fiir eine primare Versorgung per Naht oder Klammern ist,
dass die Wunde

® sauber ist (Achtung vor verschmutzten Messern wie Fleischmessern),
® keinen groRen Wundspalt aufweist und

® gut durchblutete Wundrinder bietet.

Bei Schnittwunden im Bereich eines Gelenks muss das Gelenk eventuell
mit einer Schiene ruhig gestellt werden, um das Zusammenwachsen der
Wundrinder zu fordern.

In jedem Fall muss bei allen Schnittwunden einer Tetanusinfektion vor-
gebeugt werden.



Schnittwunden

1.2.1 Kleine Schnittwunden

Merkmale

® Deutlich sichtbarer Wundspalt.
® Leichte Blutung.

® Schmerzen.

Fallbeispiel
® 26-jdhrige Frau mit empfindlicher Haut.
® Schnittwunde durch Papier.

Erste Hilfe
Keimarme Abdeckung.

Behandlungsziele
® Schmerzlinderung.
® Infektionsvermeidung.
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MaBnahmen

Moglichkeit 1: Einsprithen mit Desinfektionsspray (siehe Kap. 4.2),
abdunsten lassen (ca. 30-60 Sekunden), evtl. Spezialverbdnde (siehe
Kap. 5.6) wie Ratioline elastic Fingerspezialverband aufbringen. Sie sind
leicht applizierbar und l6sen sich nicht so schnell ab.

Moglichkeit 2: Einsprithen mit Desinfektionsspray abdunsten, lassen.
Wasserabweisende Pflaster (siehe Kap. 5.3) sind vor allem dann sinnvoll,
wenn die Wunde des Patienten viel mit Wasser in Kontakt kommt; teil-
weise gibt es wasserabweisende Pflaster speziell fiir den Finger und fiir
die Hand (z.B. Hansaplast Aqua Protect Handset).

Moglichkeit 3: Einsprithen mit Desinfektionsspray, abdunsten lassen.
Nichtklebende Vlieskompresse aufbringen (siehe Kap. 6 u. 11.2). Schlauch-
verband zur Fixierung und zum Schutz iiberstreifen (siehe Kap.9.5).



Schnittwunden

1.2.2 Tiefere Schnittwunden

Merkmale

® Klaffende Wundrinder.
® Starke Blutung.

® Schmerzen.

Fallbeispiel

® 38-jihriger, gesunder Mann.

® Verletzung des Arms beim Sdgen mit einer gegenldufig gezackten
Chinasige.

Erste Hilfe

® Verletzten hinsetzen.

® Extremitit hochhalten.

@ Blutung mithilfe Druckverband stoppen.

® Wunde mit keimarmer oder keimfreier saugender Kompresse ab-
decken.
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Behandlungsziele

® Schmerzlinderung.

® Blutung stoppen.

@ Infektion vorbeugen.

® Kosmetisch unauffillige Narbe.

MaBnahmen
(nach Blutstillung durch Druck mit Verbandmaterial, z.B. Mullkompres-
sen)

Moglichkeit 1: Einsprithen mit Desinfektionsspray (siehe Kap. 4.2),
abdunsten lassen. Versorgung mit Nahtpflaster, Abdeckung mit Pflaster
oder Mullkompresse. Schutz durch elastische Binde. Wenn kein Naht-
pflaster zur Hand, Druckverband mit Mullkompresse und Binde bis die
Blutung steht und anschlieend Arzt aufsuchen!

Moglichkeit 2: Wundnaht durch einen Arzt. Abdeckung mit Pflaster oder
Mullkompresse zur Polsterung. Schutz durch elastische Binde. Je nach
Tiefe und Lokalisation der Wunde zusidtzlich Ruhigstellung durch Gips
oder Castschiene (siehe Kap. 14.1 u. 14.2) fiir einige Tage.

1.3 Verbrennungen und Verbriihungen

Eine Verbrennung ist eine Gewebeschidigung durch Hitzeeinwirkung.
Sie wird ausgelost durch direkten Kontakt zur Hitzequelle, aber auch
durch Hitzestrahlung oder Dampf.

Der Grad der Verbrennung richtet sich nach der Tiefenausdehnung im
Gewebe.

Je tiefer das Gewebe geschadigt ist, desto schwerwiegender sind die Fol-
gen fiir den Verletzten.

Optisch stellen sich die Grade 1-3 wie folgt dar:

Grad 1 zeigt eine starke Rotung der Hautoberfliche, bei der die Hautan-
hangsgebilde (z.B. Haare, Négel) erhalten sind. Die Wunde ist sehr
schmerzhaft.

Bei Grad 2a ist die Hautoberfliche geschidigt. Die Wunde ist mit Blasen
liberzogen und man sieht einen roten Blasengrund. Grad 2a kann noch
spontan innerhalb 10-14 Tagen abheilen.






m Verbandstoffe fiir den hduslichen Bedarf

In diesem Teil werden Verbandstoffe behandelt, die nicht primaér fiir
Krankenhduser, Altenheime oder andere Institutionen, sondern fiir den
schnellen und problemlosen Hausgebrauch bestimmt sind.

Diese Pflaster, Fixiermaterialien und Verbandkésten werden im Hand-
verkauf der Apotheke angeboten. Manche Pflaster sind sehr dhnlich auf-
gebaut oder sogar identisch mit den in Krankenhdusern verwendeten
Pflastern, die Packungsgroen sind jedoch meist kleiner.

Mit aufgenommen wurden in Kapitel 5 die fiir den Handverkauf bestimm-
ten Pflaster der modernen Wundversorgung, die aufgrund ihrer hohen
Qualitdt eine immer wichtigere Rolle auch bei der Versorgung von Baga-
tellwunden spielen.



Pflaster/Wundschnellverbande

Pflaster oder Wundschnellverbidnde sind Wundauflagen, die mit einem
Textilklebeband verbunden sind. Sie dienen zur Abdeckung kleinerer
Wunden.

Ende des 19. Jhd. entwickelte der Apotheker Paul Beiersdorf aus den
damals hdufig verwendeten Salbenmullen die ,,Guttaplaste®, bei der arz-
neimittelhaltige Pflastermassen auf Guttaperchafolie gestrichen waren.
1901 erschien dann das erste Zinkoxid-Kautschuk-Pflaster — bis heute
bekannt unter dem Namen Leukoplast.

Pflaster stellen den grof3ten Teil der in Apotheken zum Freiverkauf an-
gebotenen Wundversorgungen dar.

Im Laufe der letzten zehn Jahre ist eine zunehmende Differenzierung des
Pflastersortiments zu beobachten; die Pflaster werden sowohl fiir spe-
zielle Anwendungen als auch fiir spezielle Zielgruppen (Kinder, Sportler,
Heimwerker) konzipiert. Dariiber hinaus gibt es viele Pflaster, deren
Bestandteile sich in der modernen, feuchten Wundversorgung bewéhrt
haben, auch fiir den ,einfachen“ hduslichen Bedarf, so z.B. Pflaster auf
der Basis von Hydrokolloiden, Gelen oder Schidumen. Daneben sind
aullerdem Pflaster mit speziellen Einsatzgebieten und daher besonderen
Aufbau bzw. Inhaltsstoffen (zum Beispiel Nikotinpflaster) im Handel.

In diesem Kapitel werden die handelstiblichen Wundschnellverbinde
fiir den Einzelbedarf in Haushalt, Hausapotheke, hiuslicher Pflege etc.
aufgefiihrt.

Diese Pflaster sind grundsitzlich fiir

® Kleinere Wunden bzw.

® Bagatellverletzungen

geeignet.



m Pflaster/Wundschnellverbande

An Pflaster werden heute je nach Anwendungsgebiet umfangreiche
Qualitdtsanforderungen gestellt wie

hohe Klebekraft,

hypoallergene Eigenschaften,

schmerzlos zu entfernen,

wasserabweisend oder sogar wasserdicht,

leicht reiRRbar,

transparent,

luft- und wasserdampfdurchlissig,

anschmiegsam; leicht an Problemzonen adaptierbar,
diinn, nicht auftragend,

antiseptisch,

preiswert.

Diese Qualitdtsanforderungen kann kein Pflaster vollstindig erfiillen.

So schiitzen wasserdichte Pflaster wie Leukoplast wasserdicht® zwar

zuverldssig vor Wasser, lassen aber aufgrund ihrer okkludierenden Wir-

kung keinen Wasserdampf und keine Luft von innen nach au8en. Daher

muss immer nach Bedarf das geeignete Pflaster angewendet werden.

Im Handverkauf in der Apotheke kann aus einem groRen Angebot ein

Pflaster ausgewdihlt werden, das auf den

® Hauttyp des Kunden (inklusive Allergien etc.),

® seine Verletzung (Stichwunde, Blase am FuR etc.) sowie

® spezielle Anforderungen (Fingerpflaster, wasserdichtes Pflaster, anti-
septisch wirkendes Pflaster etc.)

speziell zugeschnitten ist.
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5.1 Standardpflaster

5.2 Sensitive Pflaster

5.3 Wasserdichte und wasserabweisende Pflaster
5.4 Kinderpflaster

5.5 Pflasterboxen

5.6 Finger- und Handverbdnde

5.7 Silberhaltige Pflaster/Wundschnellverbande
5.8 Hydrokolloid-Pflaster

5.9 Blasenpflaster

5.10 Gelpflaster

5.11 Narbenpflaster

5.12 Herpespflaster

5.13 Spezialpflaster fiir Hautrisse

5.14 Aphthenpflaster

5.15 Hiihneraugen- und Hornhautpflaster

5.16 Spriihpflaster
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5.1 Standardpflaster

Produktbeispiele

Wund pflasrter
standard/ Texk|

Hansaplast

Classic

2
URGO

Pilastermappchen




Standardpflaster [l

Als ,Standardpflaster” werden im Nachfolgenden klassische Pflaster ohne
Silber bezeichnet, die keine Sonderformen (zum Beispiel speziell fiir
Finger, Hinde etc.) besitzen und sich nicht an bestimmte Zielgruppen
(wie zum Beispiel Kinder oder spezielle Berufsgruppen) wenden.

Sie werden von vielen Herstellern angeboten und in groRer Zahl als
Meterware oder in Form geschnittener, einzeln abgepackter Strips ge-
handelt.

Allgemeiner Aufbau

® Trigermaterial: Viskose/Polyamid.

® Wundauflage: Polypropylen.

® Klebemasse: Synthetischer Kautschuk.

® Teilweise mit desinfizierenden Stoffen wie Chlorhexidin-Digluconat.

Anwendung

® Zur Versorgung von kleineren, oberflichlichen Wunden bei normaler
Haut.

® Elastische Produkte besonders fiir Sportler und Situationen, in denen
das Pflaster erheblichen Bewegungseinfliissen ausgeliefert ist.
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Pflaster/Wundschnellverbande

5.2 Sensitive Pflaster

Produktbeispiele

Wundpflaster

E 20 Strips Comfort
A sy 2 GroBen




Wundnahtstreifen/Klammerpflaster

8.6 Wundnahtstreifen/Klammerpflaster

Produktbeispiel: Leukosan® strip/BSN medical

Aufbau/Bestandteile

® Wundnahtstreifen bzw. Klammerpflaster bestehen aus verschiedenar-
tigen, nicht dehnbaren, verstirkten Gewebsstoffen wie Vliesstoff oder
Viskose und haften mittels eines Kautschuk- oder Polyacrylatklebers.

® Durch die hohe Zugfestigkeit werden die Wundrander sicher fixiert.

® Die steril eingesiegelten Wundnahtstreifen haben eine gingige Breite
von 3, 6 oder 12 mm und eine Linge von 75 mm bis 100 mm.

® Fir den OP-Bereich sind auch breitere und lingere Wundnahtstreifen
erhaltlich.

® Wundnahtstreifen/Klammerpflaster sind auch als gefensterte Schnell-
verbdnde im Handel.

® Im Wundbereich sind die Streifen hdufig mit einer nicht verklebenden
Schicht wie z.B. aluminiumbedampfter Folie (siehe Kap. 11.8) benetzt.




Pflaster fiir die professionelle Krankenpflege

Anwendungsgebiete

® Zum Verschluss kleinerer Schnitt- und Platzwunden, die andernfalls
gendht werden miissten. So kann auf eine schmerzhafte Lokalanésthe-
sie verzichtet werden.

® Bei kleineren chirurgischen Eingriffen, wie z.B. Probeinzisionen als
Alternative zur Naht, da typische Nahtmerkmale und Stichkanalent-
ziindungen entfallen.

@ Fir alle tieferen blutenden Wunden (aufRer Bisswunden) mit einer
Linge tiber 1 cm. Diese sollten nach entsprechender Wundreinigung
mit Wundnahtstreifen oder einer Wundnaht fixiert werden, um die
Wundheilung zu beschleunigen und ein besseres kosmetisches Ergeb-
nis zu erzielen.

VorsichtsmaBnahmen/Kontraindikationen

@ Sinnvoll ist die Abdeckung der aufgebrachten Streifen mit Wund-
schnellverband, Folie, modernem Wundverband wie Hydrokolloid
oder Schaumstoff, Kompresse und Mullbinde oder Kompresse und
breitflachigem Fixierpflaster.

® Zur optimalen Haftung nur auf trockene und saubere Haut auf-
bringen.

® Um ein Auseinanderklaffen der Wundrinder zu vermeiden, sollte die
Wunde 5-10 Tage mit den Klammerpflastern/Wundnahtstreifen fixiert
bleiben.

® Die Wundabdeckungen werden je nach Verschmutzung ca. alle 2 Tage
gewechselt.

Stellenwert in der modernen Wundversorgung
Es wird ein positiver, kosmetischer Effekt erzielt, da im Narbenbereich die
bei einer Naht iiblichen Einstichkanéle des Fadens entfallen.



Wundnahtstreifen/Klammerpflaster

Produktauswahl

GroRen Stiick/Packung Artikel- PZN

nummer

3M™ Steri-Strip™

3mmx 75 mm 50 x 5 Streifen R1540 4586066
6 mm x 75 mm 50 x 3 Streifen R1541 4586072
6 mm x 38 mm 50 x 6 Streifen R1542 4586089
6 mm x 102 mm 50 x 10 Streifen R1546 4586095
12 mm x 102 mm 50 x 6 Streifen R1547 4586103
25 mm x 127 mm 50 x 4 Streifen R1548 4586126
12 mm x 50 mm 50 x 6 Streifen R1549 6309112
3mmx 75 mm 50 x 5 Streifen R1540P 3328853
6 mm x 75 mm 50 x 3 Streifen R1541P 3328876
6 mm x 38 mm 50 x 6 Streifen R1542P 3211938
6 mm x 102 mm 50 x 10 Streifen R1546P 3328882
12 mm x 102 mm 50 x 6 Streifen R1547P 3328899
3M™ Steri-Strip™ S

20mm x 35 mm 10 x 1 Strip 18520 0273206
30 mm x 35 mm 10 x 1 Strip 18530 0273229
4O mm x 50 mm 10 x 1 Strip 18541 0276417
50 mm x 50 mm 10 x 1 Strip 18550 0276423
60 mm x 50 mm 10 x 1 Strip 18560 0276446
80 mm x 50 mm 10 x 1 Strip 18580 0276452
3M™ Steri-Strip™ Elastic

3mmx 75 mm 50 x 3 Streifen E4540 7122798
6 mm x 75 mm 50 x 3 Streifen E4541 7122806
6 mm x 38 mm 50 x 6 Streifen E4542 7122812
6 mm x 102 mm 50 x 10 Streifen E45L46 7122829
12 mm x 102 mm 50 x 6 Streifen E4547 7122835
25 mm x 127 mm 50 x 4 Streifen EL548 7122858
12 mm x 50 mm 50 x 6 Streifen E4549 7122841
6 mm x 75 mm 50 x 5 Streifen E4541P 7312702
Askina® Strip - Sterile HautverschluBstreifen/B. Braun

12mm x 102 mm 50 x 6 Streifen 9084045 7430301
3mmx 76 mm 12 x 5 Streifen 9084053 0666733
6mmx 76 mm 12 x 3 Streifen 9084061 0666727




Pflaster fiir die professionelle Krankenpflege

Produktauswahl (Fortsetzung)

GroRen Stiick/Packung Artikel-

nummer
6 mm x 38 mm 12 x 6 Streifen 9084070 0666756
3mm x 76 mm 50 x 5 Streifen 9084002 7430212
6mm x 76 mm 50 x 3 Streifen 9084010 7430229
6 mm x 38 mm 50 x 6 Streifen 9084029 7430235
Curapont® Wundverschluss/Lohmann & Rauscher
3mmx 75 mm 5 Streifen 30058 2753850
6 mm x 75 mm 3 Streifen 30059 2753867
6 mm x 100 mm 10 Streifen 30056 0252434
12 mm x 100 mm 6 Streifen 30060 2753873
12 mm x 140 mm 5 Streifen 30057 1590742
Leukosan® SkinLink/BSN medical
7 mm x 60 mm 4 Streifen 7254200 0832054
12 mmx 76 mm 6 Streifen 7254300 0832060

jeweils + 1 Ampulle Gewebekleber
Leukostrip®/Smith & Nephew
Faltschachtel

38 mm X 4 mm 10 a 8 Streifen 66072954 7610374
76 mm x 6,4 mm 10 a 3 Streifen 66002952 7610380
102mm x 6,4 mm 10 a 5 Streifen 66072955 7610397
102 mm x 13 mm 10 a 6 Streifen 66002953 7610405
Nahtmaterialbox

38 mm x 4 mm 50 a 8 Streifen 66002876 3374362
76 mm x 6,4 mm 50 a 3 Streifen 66002878 3374379
102mm x 6,4 mm 50 a5 Streifen 66002879 3374385
102 mm x 13 mm 50 a 6 Streifen 66002880 3374391
102 mm x 26 mm 25 a 4 Streifen 66002881 3374416

Leukostrip® S/Smith & Nephew
Nahtmaterialbox

38 mm x 4 mm 50 a &4 Streifen 66002882 8828253
76 mm x 6,4 mm 50 a 3 Streifen 66002883 8828276
Kleinpackung

38 mm x 4 mm 4 Streifen 66102872 8828247

76 mm x 6,4 mm 3 Streifen




Wundnahtstreifen/Klammerpflaster

Produktauswahl (Fortsetzung)

GroRen Stiick/Packung Artikel- PZN
nummer
Omnistrip®/Paul Hartmann AG
3mmx 7,6 mm 50 x 5 St. 5406813 0761638
6 mm x 38 mm 50 x 6 St. 5406823 0761644
6 mmx 76 mm 50 x 3 St. 5406833 0761650
6 mm x 101 mm 50 x 10 St. 5406843 0761667
12 mmx 101 mm 50 x 6 St. 5406853 0761673
25 mmx 127 mm 50 x & St. 5406863 0761696
Porofix® Klammerpflaster/Lohmann & Rauscher
2,5emx12,5cm 10 St./1560 St. 30100 0826579
Rudanaht®/Noba
38 mm x 6 mm 50 x 6 Strips 060406 0031294
75 mm x 3 mm 50 x 6 Strips 060803 0031302
75 mm x 6 mm 50 x 3 Strips 060806 0031319
100 mm x 6 mm 50 x 5 Strips 061006 0031325
100 mm x 12 mm 50 x 6 Strips 061012 7092376
127 mm x 25 mm 50 x & Strips 061225 7571533
160 mm x 13 mm 100 x 3 Strips 062613 2063542
Rudastrip®/Noba
38 mm x 6 mm 50 x 6 Strips 065406 3240911
75 mm x 3 mm 50 x 5 Strips 065803 3240928
75 mm x 6 mm 50 x 3 Strips 065806 3240934
100 mm x 6 mm 50 x 5 Strips 066006 3240940
100 mm x 12 mm 50 x 6 Strips 066012 3240957
125 mmx 25 mm 50 x & Strips 066225 3240963
Urgostrips/Urgo
75 mm x 3 mm 50 x 5 Streifen 505666 8437073
75 mm x 6 mm 50 x 3 Streifen 505667 2717481
100 mm x 6 mm 50 x 10 Streifen 505668 8437096

100 mm x 12,5 mm 50 x 6 Streifen 505669 8437104




Fixierbinden und Fixierverbande

Verbandstoffe werden zur Fixierung von Wundauflagen verwendet. Die
Fixationsmoglichkeit richtet sich nach der Lokalisation der Wunde. Man-
che Binden haben einen zusétzlichen Stiitzeffekt.

— 9.1 Mullbinden
— > 9.2 Kohdsive Fixierbinden

9.3 Fixierbinden (Ideal-/Universalbinden)
o Kurzzugfixierbinde
 Mittelzugfixierbinde
¢ Langzugfixierbinde

9.4 Kreppbinden
—— o fein
e grob

9.5 Schlauchverbdnde
o Stiitzschlauch
e viskosehaltiger Schlauch
o Trikotschlauch
o Frotteeschlauch

Fixierbinden und Fixierverbdnde

— > 9.6 Netzschlauchverbdnde

—— > 9.7 Fertigverbd@nde und Hemden



Mullbinden | 7%}

9.1 Mullbinden

Produktbeispiel: Elastomull®/BSN medical

Aligemeiner Aufbau/Eigenschaften

® Mullbinden bestehen hauptsidchlich aus Baumwolle und/oder Viskose.

@ Elastischen Binden ist zusétzlich Polyamid beigemischt.

@ Die Standard-Mullbinde mit gewebten Kanten ist unelastisch.

® Doch es werden auch elastische dehnbare Mullbinden mit tiberdreh-
ten sog. Kettfiden angeboten, die eine bessere Dehnbarkeit ermdog-
lichen. Durch ihre Lings- und Querelastizitit schmiegen sich diese
Mullbinden faltenlos an und fixieren ohne einzuschniiren.

® Alle Mullbinden weisen eine gute Haftung der einzelnen Binden-
touren durch gekrduselte Webstruktur auf, sind weich und kénnen in
beschrinktem MaRe Wundexsudat aufsaugen.

® Die hohe Luftdurchlissigkeit garantiert eine sehr gute Hautvertrag-
lichkeit.

Gebrduchliche HandelsgroBen

® Mullbinden sind grundsdtzlich 4 m lang (gedehnt) und in der Breite
variabel erhdltlich. Gdngige Breiten: 4, 6, 8, 10 und 12 cm.

® Meist unsteril einzeln verpackt oder lose in Kartons zu 20 St.



Fixierbinden und Fixierverbdande

Anwendungsgebiete

® Als unsteriles Verbandmittel, fiir Fixierungen von Wundauflagen aller
Art verwendbar.

@ Starre unelastische Mullbinden sind geeignet als Triagermaterial von
Zinkleimverbinden bzw. zum Uberwickeln von Gipsschienen sowie als
Notverbdnde im Rahmen der Ersten Hilfe.

® Elastische Binden sollten bei sehr beanspruchten Kérperpartien z.B.
Gelenken bevorzugt werden. Je dehnbarer eine Fixierbinde ist, desto
strapazierfihiger ist sie.

Kombinationsmoglichkeiten

Um ein Abrollen der Binden durch Anziehen von Kleidungsstiicken oder
Bewegungen zu verhindern, konnen sie mit einem Schlauchverband oder
einer kohdsiven Binde abgedeckt werden.

Die Bindenenden werden mit Verbandklammern (auch ,,Schwiegermiit-
ter* genannt) oder mit Pflaster fixiert. Pflaster sind zu favorisieren, da es
ohne ausreichende Unterpolsterung durch die Metallspitzen der Verband-
klammern mitunter zu Verletzungen kommen kann.

VorsichtsmaBnahmen/Kontraindikationen

® Ein Fixierverband soll faltenfrei und rutschfest angebracht werden.
Dabei ist es wichtig, die Bewegungsfreiheit des Kunden zu erhalten
und dennoch die Wundauflage sicher zu fixieren.

® Bei zu straffer Wicklung kann es bei unelastischen Mullbinden zu Ein-
schniirungen oder Stauungen kommen.

® Herkémmliche Mullbinden eignen sich nicht zur Kompressionsthera-
pie, sondern sind reine Fixierbinden (siehe dazu Kap. 10).

Stellenwert in der modernen Wundversorgung

Zum Anmodellieren bzw. Fixieren von Kompressen oder nichtklebenden
Verbandstoffen jeglicher Art ist eine Mullbinde eine gute Alternative zum
Fixierpflaster und hat somit einen groRen Stellenwert in der modernen
wie herkdmmlichen Wundversorgung.



