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Bitte stationsinterne arztliche Vorgaben beachten, diese kénnen von diesen Empfehlungen variieren

Einzelknopfnéahte (Faden)

Klammern

Zeitpunkt

Arztanordnung

Arztanordnung

Wenn Zeitpunkt standardisiert verordnet, Entfernung von Nahtmaterial
mit Arzt / Arztin abklaren bei vorhandenen

e Entzindungszeichen,

e nassenden Wunden,

e nicht adaptierten Wundréndern.

Wenn Zeitpunkt standardisiert verordnet, Entfernung von Nahtma-
terial mit Arzt / Arztin abklaren bei vorhandenen

e Entzindungszeichen,

e nassenden Wunden

e nicht adaptierten Wundréndern.

Wundreinigung

e Octenisept® oder Arztanordnung

e Octenisept® oder Arztanordnung

Entfernung

¢ Mit anatomischer Pinzette (steril) den Knoten anheben und den
Faden dicht Giber der Haut mit Fadenmesser / -schere / Skalpell
abschneiden.

e Faden ziehen.

o Fadenreste auf eine sterile Flache, z.B. sterile Kompresse, able-
gen, damit bleiben Instrumente steril.

e Untere Greifbacke des Klammerentferners unter die Haut-
klammer schieben.

e Hautklammer aufbiegen und entfernen.

¢ Klammern auf eine sterile Flache, z.B. sterile Kompresse,
ablegen, damit bleibt Klammerentferner steril.

Besonderheiten

e Einzelknopfnahte:
o jeder Stich wird einzeln gezogen.
o kontaminiertes, Uber der Haut gelegenes Fadenende darf nicht
durch den Stichkanal gezogen werden.
e Fortlaufende Naht:
o einen (!) der beiden Knoten abschneiden.
o Faden sehr vorsichtig und mit leichtem Gegendruck aufs Ge-
webe neben der Wundnaht ziehen.
o Lange Faden auf der Pinzette (Ende mit Knoten) aufrollen.
o Resorbierbare Faden, die tief im Gewebe liegen, nicht durch-
trennen.

Nachbereitung

e Hautdesinfektion mit Octenisept® oder Arztanordnung.

¢ Empfohlen: Fotodokumentation bei Entziindungszeichen oder
anderen Auffalligkeiten.

e Trockener Schutzverband, z.B. Mepore®, Opsite postop®.

e Hautdesinfektion mit Octenisept® oder Arztanordnung.

¢ Empfohlen: Fotodokumentation bei Entziindungszeichen oder
anderen Auffalligkeiten.

e Trockener Schutzverband, z.B. Mepore®, Opsite postop®.

Duschen

Am Folgetag bzw. nach Arztanordnung maglich.

Am Folgetag bzw. nach Arztanordnung mdéglich

e Arzt / Arztin informieren, wenn

o Fadenreste im Gewebe bleiben,

0 Wundrander nicht adaptieren oder nassen.
¢ Bei Unsicherheiten: Ressourcenpflegende, Wundexpert*tinnen oder Arzt / Arztin kontaktieren.
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