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Einleitung Mit dem Fersenschutz verbundene Probleme Klinische Beurteilung
Dekubitusentwicklung an den Fersen werden immer haufiger 26 Satze von Daten wurden gesammelt™, 10 Manner und 15 Frauer
ind viele Studien weisen darauf hin, dass sie zum verbreitetstem Aber die Kisser ch habe nicht die | | (von 23 Patienten) im Alter von 55 bis 90 (Mittelwert 73,4) schlossen
Bereich fiir Dekubitusentwicklung werden. Aktuelle Richtlinier werden immer Z%'ltngzrﬂeﬂrnsgelﬂe \I/:veOrSSIGr:]%((‘,jhelT’[gedrlg die Auswertung ab. Alle Patienten wurden nach der Waterlow-Skala als
(NICE 2014 und NPUAP et al 2014) empfehlen, dass bei Patienten flach! | | Risiko mit Scores von 77 23 bewertet.
mit Fersengeschwuren, und die als gefanrdet eingestuft sind, die v ‘ Das mittlere Risiko-Score betrug 13,8 (von 26). Wenn der falsche Score
-ersen freigelagert werden sollten, was aber nicht immer einfach ist | Datiant wird How do | entfernt wurde, betrug der mittlere Risiko-Score 1412 (fiir 25 Patienten).
(siehe Abbildung 1). Verschiedene Unternehmen bieten besondere HFaT de””Jng‘a”d als Risiko fiir inflate this? . . N - -- -
Fersenschutzzonen in ihren Aktivmatratzensystemen. aber in Standard- ersenSC” %Uer Fersendekubitus s this the right ur 5 Patlentenl WL rdgn nel Beginn Dekubitusschaden verze|chjet.
Sehatmersabmatratzen sind diese Seltener ’ bestellt betrachtet Dressure? Davon hatten sich bei 2 Patienten die Schaden wahrend der Aufnahme
| | o geldst, 1 Patient starb und 2 blieben unverandert.

‘ . Der Patient tritt das

Dem Patienten Die Mitarbeiter wurden gebeten, die Patienten auf einer Skala von 1-5
ist warm und - Gerdt immer aus ZU bewerten, wobei die nummerischen Werte folgendes bedeutetet:
Methodik erschwitzt (RIS 27  immer aus 1 = Mangelhaft Nein 2 = unterdurchschnittlich
n Zusammenarbeit mit einer kommerziellen Organisation (Direct Abbildung 1 3 = durchschnittlich 4 = gut
Healthcare Services) wurde eine bestehende statische Luftmatratze 5 = ausgezeichnet/Ja (siehe Abbildung 3)

so verandert, dass die Lange im Profil vergroB3ert wurde und die Die neue Matratze
Druckentlastung an den Fersen verbessert wurde (siehe Abbildung 2).
Das statische Luftsystem erlaubt entsprechende Freilagerung der Ferse
ohne die Verwendung zusatzlicher Hiltsmittel. Der Freilagerung der

Mitarbeiterantworten

Abbildung 2.

Ferse wurde geprdft, indem ein Blatt Papier von unter der Ferse ohne Hat die Matratze Ihre Ziele erfullt? 3,8
Kraftanwendung oder Verursachen von Reibung entternt wurde. Vor der Wie bequem war sie? 39
volistandigen Bewertung der Fersen-Schutzzone in einem klinischen g"e(’sdg”égtr'r?g | ’

Umfeld wurde ein Auswertung der Aquivalenz mit bestehenden TS Wie benutzertreundlich war sie? 4,2
Krankenhausmatratzen in einer Station mit 30 Bgt:en vorgenommen. Fersenireilagerungs-Zone T V. Wie effektive die Matratze Ihrer 4
Angemessene Kontrollverfahren wurden vor Beginn der Auswertung r | |

durchgefhrt. Meinung nach als Dekubitusprophylaxe®? 41

Abbildung 3.

* Einige Formulare wurden nicht vollstandig ausgefullt; daher sind einige der dargesteliten

~ Fr den Patienten mit dem Score von 7 war der Score inkorrekt bwertet worden, (mannlich, Alter 86, Grad 2 PU & starb innerhalb weniger Tage, s war nicht moglich,
den tatsachlichen Score neu zu berechnen, aber auf der Grundlage der begrenzten Informationen auf dem Formular muss sein Score mindestens 15 gewesen sein.
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Mit der Einfihrung von verstellbaren Pflegebettranmen in vielen klinischen Bereichen scheint es, dass Matratzen
nicht korrekt flr den Bettrahmen passen. Sie bewegen sich entweder auf dem Bett nach unten, wenn der
Rahmen die Matratze (und den Patienten) eng gegen das Bettende schiebt (siehe Abbildungen 1 und 2) oder
werden zu kurz (eine physische Eigenschaft aufgrund der Tatsache, dass sie den Konturen des Bettrahmens

folgen). Beides kann das Risiko zur Folge haben dass Patienten Dekubitus an der Ferse oder der Ful3sohle
entwickeln (siehe Abbildung 3).

Es wurde auch festgestellt, dass auf Grund der Art und Weise, wie sich der Schaum auf dem Rahmen
verhalt, bei der Verstellung die Ferse der Patienten uber die Matratze rutschten und sich bis zu 15 cm bewegen
konnen, was zu Reibung, Scherung und Schmerzen flhren kann (siehe Abbildungen 4 und 6).

Einfache Anpassungen der Standardschaummatratze fuhrten zu einer geanderten Leistungscharakteristik, wenn der
Schaum profiliert wurde, um eine minimale Bewegung der Ferse zu erzielen (siehe 5 und 7). Dies erhoht auch die
: Lange des Schaums, wenn sich die Schnitte in dem U-Kern des Schaums offneten, wenn der Rahmen umgestellt _ -
Abbildung 1. Abbildung2.  wurde (siehe Abbildung 8). Dies ermaglichte einer 193 cm groBen Versuchsperson, dass ihre Fersen noch auf der Abbildung 3.

Matratze ruhten und nicht tber den Rand der Matratze Uberhingen, wie es in der Regel geschehen wurde. Mdgliche Dekubitusschiden

A

Position der Ferse mit flach gelegtem Bett:
Herkommliche Matratze Neue Matratze Position mit konturiertem Bett (Anmerkung: 10cm Bewegung mit der herkommlichen Matratze)

Abbildung 7.

Abbildung 8.
Der U-Kern des Schaums (blauer Schaum) offnet sich, um sich

enger an die Konturen des Bettrahmens anzupassen



