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Einleitung

Dieser Artikel erklart den Einfluss der Mikroklimaregulierung
bei der Dekubitusprohylaxe und -behandlung. Schwerpunkt
sind die Technologie und Wirkweise des neuen
Mikroklimatherapiesystems — dem Skin IQ™ von KCI. Seit
vielen Jahren haben sich Produkte zurDekubitusprophylaxe
auf die Reduktion der mechanischen Belastung der Haut
konzentriert. Inzwischen ist man sich in Fachkreisen

einig, dass man bei der Produktauswahl dariiber hinaus
beriicksichtigen sollte, wie gut das System in der Lage ist
UberméaRige Hautfeuchtigkeit abzutransportieren und damit
die Bedingungen an der Schnittstelle zwischen Haut und
Unterlage zu kontrollieren (Mikroklima).

Authors: Clark M, Black J.
VolIstéindige Angaben zu den Autoren auf Seite 6.

Was ist Mikroklima?

In Bezug auf die Dekubitusentstehung war das Mirkoklima der Haut
urspriinglich ein Begriff, der zur Beschreibung von drei Faktoren an

der Schnittstelle zwischen Haut und Unterlage verwendet wurde:
Hauttemperatur, Feuchtigkeit und Luftbewegung'. Bereits in friihen
Publikationen zu Dekubitus wurde festgestellt, dass die Erhaltung

eines giinstigen Mikroklimas fiir die Fahigkeit der Haut langeren
Beanspruchungen zu widerstehen eine Schliisselrolle spielt (d. h. Druck-,
Scher- und Reibungskréften). Dieses Konzept wurde seit den 1970er Jahren
allerdings weitestgehend tibersehen.

In den letzten Jahren wird dem Mikroklima mehr und mehr Bedeutung
beigemessen, allerdings werden mit dem Begriff Mikroklima im
wesentlichen nur noch zwei Parameter beschrieben, dies sind die
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Kasten 1 Was ist Mikroklima? (nach?*)

Temperatur von Hautoberfldche oder Gewebe
Mikroklima = { oder

Luftfeuchte und/oder Feuchtigkeit der

Hautoberflache

Die Hautoberflachentemperatur an der Schnittstelle Haut/Unterlage kann bei
einem Patienten, der noch in Kontakt mit der Unterlage ist, oder nach Lésung
des Kontakts mit der Unterlage gemessen werden.

Relative Luftfeuchte (oft alsFeuchtigkeit abgekirzt) - bezieht sich auf die
Menge Wasserdampf in der Luft bei einer bestimmten Lufttemperatur, im
Verhaltnis zum maximal méglichen Wasserdampfgehalt dieses Luftkorpers bei
dieser Temperatur. Diese kann mit einem Hygrometer gemessen werden®®.

Eine Methode zur Messung Wassergehalts in der obersten Oberschicht der

Haut ist die Messung der elektrischen Leitféhigkeit in diesem Bereich’. In der
klinischen Praxis kann die Beurteilung der Hautfeuchtigkeit subjektiver sein, z. B.
Verwendung der Feuchtigkeits-Subskala der Braden-Skala.®

langerer oder exzessiver Belastung standzuhalten. Nimmt die Belastung

zu und/oder die intrinsische Widerstandskraft von Haut und Weichteilen
verschlechtert sich, wird das Gleichgewicht gekippt und Druckschaden sind
wahrscheinlicher (Abbildung 1).

Dieses Konzept wird auch in Abbildung 2 dargestellt. Es handelt sich um eine
Modifikation der Reswick-Rogers-Kurve, die den Zusammenhang zwischen
Druck und Zeit beschreibt*. Der Bereich oberhalb der blauen Linie zeigt den
Druck und die Dauer* der Anwendung an, bei denen es wahrscheinlich zu
einem Druckschaden kommt. Wenn die Widerstandskraft von Haut und
Weichteilen jedoch beeintrachtigt wird, verschiebt sich die Kurve nach links
und unten (rote Linie), was zeigt, dass in diesen Fallen ein geringerer Druck
auch zu Schaden fiihren kann.

Wie unten erldutert, kdnnen Veranderungen an der Schnittstelle Haut/
Unterlage die Fahigkeit des Korpers beeinflussen, den Auswirkungen
externer Faktoren wie Druck standzuhalten. In Folge dessen kénnen

Abbildung 1 Beziehung zwischen intrinsischen und extrinsischen Faktoren bei der

Temperatur (der Haut und Weichteile), sowie die Feuchtigkeit der

Dekubitusentstehung

Hautoberflache an der Schnittstelle zwischen Haut und Unterlage®“. Beziehung — wenn die Belastung steigt oder die Fahig-
keit der Haut, ihr zu widerstehen abnimmt, &ndert sich das
Gleichgewicht (von recht nach links unten), so dass das

Auftreten eines Dekubitus wahrscheinlicher ist

Schaden KeinSchaden

Intrinsisch:
Widerstandsfahigkeit
der Haut und der Weichteile
(Gewebetoleranz)

Kein Dekubitus— Haut und
Gewebe sind in der Lage,
der externen Belastung zu
widerstehen

iv

spezielle Unterlagen erkennen miissen Sie alle Faktoren kennen, die ‘

Der Begriff der Luftbewegung ist in neueren Definitionen nicht mehr
enthalten, da die Luftbewegung ihrerseits Hauttemperatur sowie lokale
Feuchte oder Hautfeuchtigkeit beeinflusst.

Damit Anwendern und medizinisches Fachpersonal den Zustand
Ihrer Patienten einschatzen konnen und die Notwendigkeit einer

das Mikroklima beeinflussen? In Kasten 1 werden die Definitionen der
einzelnen Parameter nochmals kurz zusammengefasst.

Schaden KeinSchaden

Warum ist Mikroklima WiChtig? Extrinsisch: Druck-, Scher- und
Eine erfolgreiche Dekubitusprophylaxe hangt von einem Gleichgewicht v Reibungskrafte
zwischen zwei Parametern ab — der extern auf die Haut und Weichteile

gebrachte Druck und der intrinsischen Fahigkeit von Haut und Weichteilen,
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Veranderungen des Mikroklimas die
Gewebetoleranz verdndern und die
Entstehung von Druckgeschwiiren mehr oder
weniger wahrscheinlich machenmachen,

je nachdem, welche Temperatur- und
Feuchtigkeitsveranderungen eingetreten sind.

Schwerpunkt Temperatur

Eine erh6hte Temperatur kann einen Dekubitus
begtinstigen, da héhere Temperaturen

den Stoffwechselbedarf erhéhen, was die
Anfélligkeit des Gewebes fiir die ischdmischen
Wirkungen von Druck und Scherkréften erhoht
(Abbildung 3). Mit steigender Kérpertemperatur
erhoht sich auch der Bedarf des Gewebes an
Sauerstoff und Energie. Es wurde geschatzt, dass
eine Erhohung der Kérpertemperatur um 1°C
den Stoffwechselbedarf um ca. 10% erhoht®.
Wenn die Durchblutung von Haut, subkutanen
Geweben und Muskeln bereits beeintrachtigt
ist, kann jede erhohte Stoffwechselaktivitat
schneller und bei einem niedrigerem Niveau
von Druck/Scherkréften zu Ischdmien und
nachfolgenden Gewebeschéden fiihren als bei
normaler Kérpertemperatur'®.

Auch wenn die Erhohung der
Stoffwechselaktivitat aus einer erhohten
Korpertemperatur resultiert, wurde gemutmaft,
dass Erhéhungen der Hauttemperatur auch

zu Haut- und Weichteilschadigungen fiihren
kénnen, moglicherweise durch Schwéachung der
Epidermis?. AuBBerdem induziert eine erhohte
Korper-/Hauttemperatur oft Schwitzen, was, im
Folgenden erldutert wird unten erldutert, das
Risiko fiir Druckschaden weiter erhéhen kann.

Schwerpunkt Feuchtigkeit
UbermiBige Hautfeuchtigkeit

Es wird angenommen, dass eine tibermafige
Hautfeuchtigkeit das Risiko fiir die Entstehung
von Druckgeschwiiren durch die Schwéchung
der Haut erhéhen kann. Feuchtigkeit schwacht
die Vernetzungen zwischen den Kollagenfasern
in der Dermis und weicht das Stratum corneum
auf'. In Folge dessen kdnnen tiberméafige
Hautfeuchtigkeit und eine hohe relative Feuchte
bedeuten, dass die Haut aufgeweicht wird.
Dadurch reduziert sich die Glatte der Haut,

wodurch sich der Reibungskoeffizient erhoht
und die Wahrscheinlichkeit von Schaden durch
Scherkréfte und Reibung steigt? (Abbildung 3).

Ursachen fiir iibermaBige
Feuchtigkeit

Im Krankenhaus ist es in der Praxis Gblich,
Patienten ,umzudrehen” nicht selten wird
dabei festgestellt, dass Haut und Bettwésche
feucht sind. Grund hierfir ist die Stauhitze,
die an der Kontaktflache zwischen Unterlage
und Korper auftritt, da der Korper versucht
Ricken, Gesal und Beine zu kihlen. Eine
UbermaBige Hautfeuchtigkeit resultiert

aus einer Vielzahl von Ursachen. Ein
besonders hohes Risiko tragen Patienten mit
Inkontinenz, Fieber, schwereren Verletzungen
des Zentralnervensystems, Uberlastung

des sympathischen Nervensystems, oder
Patienten mit hohem Ubergewicht oder
Hautfalten, die schwer trocken zu halten sind.

Patienten mit Fieber transpirieren, um den
Korper zu kiihlen. Ist der Patient allerdings
immobil, kann die Haut, die sich im Kontakt mit
dem Bett befindet, tibermaBig feucht werden.

Bei Patienten mit Verletzungen des
Zentralnervensystems kann es zu

einer Uberaktivitit des sympathischen
Nervensystems kommen. Das sympathische
Nervensystem ist fiir die Fight-or-flight-
Reaktion zustandig und die beteiligten
Reflexe kénnen ein GiberméaBiges
Schwitzen. Bei Patienten auf der
Intensivstation kann es auBBerdem zu
einer Uberstimulation des sympathischen
Nervensystems kommen, das Gleiche

gilt fir dyspnoeische Patienten,

die als Reaktion auf den Stress der
Atemschwierigkeiten stark schwitzen.

Extrem adipdse Patienten schwitzen oft,
wenn der Korper versucht, die Temperatur
zu regulieren. Wenn diese Patienten

die Breite eines Bettes fillen, wird die
Eigenmobilisation des Patienten schwierig
wodurch der Patient vermehrt schwitzen
kann und eine ausreichende Verdunstung
und damit Oberflachenkihlung nicht
gewadbhrleistet ist.

Abbildung 2 Anpassung der Reswick-Rogers-Kurve, um
die Wirkung einer verminderten Gewebetoleranz zu
zeigen (nach*)

Dekubitusentstehung

Druck

\/

Zeit
Legende
—— Uber der Linie ist es wahrscheinlich, dass Umfang und
Dauer des Drucks einen Druckschaden erzeugen. Unterhalb
der Linie ist es unwahrscheinlich, dass es zu einem
Druckschaden kommt

——— Die Druck-Zeit-Kurve verschiebt sich nach links und
abwarts, wenn Haut und Gewebetoleranz reduziert sind,
wodurch sich der zur Induktion eines Druckschadens
erforderliche Druck und die erforderliche Dauer
verringern

UbermiBige Trockenheit

UbermaBige Trockenheit der Haut stellt
ebenfalls eine Herausforderung fiir die
Gewebeintegritat dar. Bei trockener Haut sind
Lipidspiegel, Wassergehalt, Flexibilitat und die
Integritit der Ubergange zwischen Dermis
und Epidermis erniedrigt?. Trockene Haut ist
daher geschwécht und anfalliger gegeniiber
Schéden durch Druck, Scherkréfte und
Reibung (Abbildung 3).

Daher sollte das Management des Mikroklimas
die Beobachtung der Hauttemperatur
beinhalten. Und z.B. bei erhhter Temperatur
mit entsprechenden MalBnahmen den Erhalt
einer Hautfeuchtigkeit im physiologischen
Bereich bei gleichzeitiger Reduktion der
Hauttemperatur unterstiitzen.

Mikroklimakontrolle

Der initiale Ansatz fiir die Kontrolle von Extremen
beim Mikroklima sollte die Beseitigung von
Ursachen einer erh6hten Hauttemperatur

oder einer Veranderung der Hautfeuchtigkeit
beinhalten, z. B. durch Behandlung von Pyrexie
und effektiver Kontrolle einer Inkontinenz?. Ein
durch Ventilatoren zum oder vom Patienten weg



bestehender Luftstrom kann tiberschiissige Feuchtigkeit reduzieren'2.

Weitere Methoden zur Kontrolle einer Ansammlung von tiberschiissiger
Temperatur und Feuchtigkeit auf der Haut ist das motivieren

des Patienten, sich im Bett zu bewegen, oder die regelmaBige
Umpositionierung nach festem Schema. Durch die Bewegung kann
Feuchtigkeit aus Bereichen, die zuvor im Kontakt mit der Unterlage
waren, verdunsten. Die Kontrolle der Hautfeuchtigkeit kann durch
regelmafigen Wechsel von Kleidung und Bettwasche zusatzlich
unterstiitzt werden. Insbesondere adipdse Patienten kdnnen von
haufigem Waschen und Wechseln der Kleidung profitieren.

Inkontinenzpatienten bendtigen eine besonders sorgfaltige
Kontrolle der Haut, die vor einem weiteren Kontakt mit Harn

und Stuhl durch Produkte geschiitzt werden muss, die diese
Flissigkeiten abweisen. Wenn die Haut trocken ist, konnen spezielle
Hautpflegeprodukte helfen®.

Unterlagen und Mikroklimakontrolle

Viele der derzeit verwendeten Schonbeziige bei
Dekubitsmanagementsystemen sind so konzipiert, dass sie

das Risiko einer Kreuzkontamination zwischen verschiedenen
Benutzern reduzieren, da sie fliissigkeitsresistent und einfach zu

Wischdesinfizieren sind. Solche Inkontinenzbeziige kdnnen zur Warme-
und Feuchtigkeitsansammlung an der Schnittstelle Patient/Unterlage
beitragen.

Low-Air-Loss (LAL) Matratzenauflage- und Matratzenersatzsysteme in
Kombination mit wasserdampfdurchlassiger Membranbeschichtung
und Air-Fluidised-Systeme kdnnen beide, die Feuchtigkeit und
Temperatur vom Patienten ableiten. Bei LAL-Systemen wird Luft

in eine Reihe von aufblasbaren zylindrischen Kissen geblasen,

auf denen der Patient liegt. Durch die Kissen kann Luft durch

kleine Poren entweichen und sich entlang der Innenseite eines
dampfdurchlassigen Bezugs ausbreiten und gelangt so an die Haut
des Patienten. Dadurch wird iberschiissige Feuchtigkeit und Warme
durch den Bezug in die Luft in der Unterlage und damit von der Haut
weggezogen. Die Luft kann den Bezug in umgekehrter Richtung
durchdringen, aus der Matratze und Uber die Haut.

Bei Air-Fluidised-Unterlagen wird Luft durch kleine Locher im Bezug
der Unterlage gepumpt, die auch Flissigkeiten (z. B. Schweif3

und Urin) durchlassen. Die Temperatur der Luft kann ebenfalls
reguliert werden.

Das neue Bezugssystem, der Skin IQ™ Mikroklima Manager, ist so konzipiert,
dass es in Kombination mit einer druckverteilenden Unterlage bei der
Kontrolle des Mikroklimas hilft und somit eine effektive Dekubituspropylaxe
und -therapie unterstiitzt.

Derzeit stehen nur wenige Informationen als Orientierungshilfe fiir die Wahl

Feuchte/Hautfeuchtigkeit
® Schwitzen — Fieber/kritische

@ Inkontinenz
® Hohe Umgebungsluftfeuchtigkeit
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Stoffwechselbedarf

® Fieber

® Stimulation des sympatischen
Nervensystems (lebens-)bedrohliche
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ZNS-Verletzung/Dyspnoe).
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einer Unterlage fiir die Mikroklimakontrolle zur Verfligung?. Die Wahl einer
Unterlage hangt von der klinischen Einschatzung und einer Reihe anderer
Faktoren ab (Kasten 2).

Was ist der Skin IQ™ Mikroklima Manager?
Der Skin IQ™ Mikroklima Manager ist ein Matratzenbezugssystem, das
als Bezug uiber einer druckverteilenden Matratze bei der Kontrolle des
Mikroklimas der Haut helfen soll (Abbildung 4).

Der Skin IQ™ hat drei Schichten (Abbildung 5):

B eine Oberschicht aus Nylongewebe, die dampfdurchlassig, aber
fliissigkeitsresistent ist und eine antimikrobielle Beschichtung
aufweist. Der Bezug hilft, Scherkréfte und Reibung zu reduzieren
und wirkt gleichzeitig als Barriere fiir Bakterien und Viren

B eine mittlere Schicht mit offenen Zellen, durch die Luft durch den
Skin IQ™ gelangen kann, ohne dass die Schichten kollabieren

B Eine fliissigkeitsresistente, dampfdurchlassige Vlies-
Bodenschicht, die eine Bewegung des Skin IQ™ Mikroklima
Manager iiber die Oberflache der darunter liegenden
druckverteilenden Matratze verhindert.

Ein kompakter Antrieb zur Herstellung des Luftstroms am ,FuBende” des Skin
1Q™ MCM zieht Luft durch die Schaumschicht.



Kasten 2 Faktoren mit Einfluss auf die Wahl der
Unterlage fiir die Kontrolle des Mikroklimas?

= Notwendigkeit der
Druckumverteilung
Patientengrofe
Patientenmobilitat
Kérpertemperatur
Inkontinenz

Einfachheit der Anwendung
Verfligbarkeit

Kosten und Erstattung

Wie funktioniert Skin IQ™?

Mit dem Skin IQ™ kann eine erhdhte
Hauttemperatur reduziert werden und eine
Ansammlung von tiberméaBiger Hautfeuchtigkeit
oder Luftfeuchte auf der Hautoberflache
verhindert werden. Skin IQ™ &hnelt im Bezug
auf die Feuchtigkeitstransporteigenschafen
einem herkémmlichen Luftstromtherapiesystem
am Markt. Jedoch wird kein Luft in die Unterlage
gepumpt sondern, im Gegenteil zu dieser
Technologie wird ein Antriebsgerat verwendet,
das Uiberschiissige Feuchtigkeit und Warme
vom Patienten wegzieht (,Negative-Luftstrom-
Techologie”) (Abbildung 6).

Das Antriebsgerét zieht Luft und Dampf
durch die obere Schicht und in die mittlere
Schaumstoffschicht Richtung FuBende. Der
Lufteinlass befindet sich am Kopf des Bettes,
zudem konnen Luft und Wasserdampf auch
iber den dampfdurchléssigen Bezug in das
Bezugssystem gelangen.

Diese Negative Air Flow Technolgie bewirkt

Abbildung 4 Skin IQ™ in Kombination mit
einem druckverteilenden System

Abbildung 5 Aufbau des Skin 1Q™ Mikroklima Manager

Obere Schicht: fliissigkeitsresistente,
dampfdurchldssige Schicht

<«—> Mittlere Schicht: Schaumstoffschicht

Untere Schicht:
fliissigkeitsresistente, Schicht

dass Feuchtigkeit und Luft von den Bereichen

abgezogen werden, an denen die Haut direkt im
Kontakt mit der Unterlage ist.

Die Wasserdampfdurchlassigkeitsrate der
obersten Schicht des Skin IQ™MCM liegt

bei 130g/m?/h™, diese Rate ist hoher als

die fiir einfache Luftstromtherapiesysteme

am Markt (Mittel 97,7g/m%hr)'. Die
Wasserdampfdurchldssigkeitsrate misst die
L~Atmungsfahigkeit” eines Materials, d. h. wie gut
Wasserdampf durch das Bezugsmaterial gelangt.

Ein Bezug mit einer niedrigen
Wasserdampfdurchlassigkeit fiihrt dazu, dass
sich Feuchtigkeit rasch auf der Hautoberflache
ansammelt.

Welches sind die spezielle Merkmale
von Skin IQ™?

Skin IQ™ ist ein effektives Produkt

um UbermaBige Hautfeuchtigkeit und
-temperatur zu kontrollieren. In Kombination

mit einem druckverteilenden Hilfsmittel
unterstitzt es die Dekubitusprophylaxe
und -therapie. Skin IQ™kann platzsparend
gelagert werden und zeitnah bei Bedarf in
Betrieb genommen werden.

Skin IQ™ kann eingesetzt werden, ohne dass
der Patient aus dem Bett bewegt werden muss.
Aufgrund seiner geringen Eigenhohe (0,64

cm) erhoht sich die Gesamthoéhe des darunter
liegenden Dekubitusmanagementsystems nur
unwesentlich, so dass die die Mobilisation des
Patienten aus dem Bett nicht erschwert wird
und somit die Wahrscheinlichkeit von Stiirzen
nicht negativ beeinflusst wird.

Die maximale Nutzungsdauer betragt 30 Tagen
fur einen Patienten (Einwegprodukt). In dieser
Nutzungsdauer ist die maximale Leistung von
Skin IQ™ garantiert. Die Konzentration auf die
Nutzung fiir einen Patienten verhindert eine
Kreuzkontamination durch Mehrfachnutzung.

Abbildung 6 Wirkweise von Skin Q™ Mikroklima Manager

Luft

Lufteinlass (Kopfteil des Bettes)

°

Wasserdampf

- -

.
A Matratze '

Entliiftungsgere

Luftstromauslass (Fussteil des Bettes)




Abbildung 7 Anschluss und Inbetriebnahme SkinlQ™

Bench-Studien haben gezeigt, dass die

Negative-Luftstrom-Technologie das
Wachstum von Staphylococcus aureus

um 2,24 Log-Einheiten liber einen
24-Stunden-Zeitraum im Vergleich mit
einem Krankenhausbettlaken reduzierte.
Sie zeigten auflerdem, dass die Technologie
feuchtigkeitsbedingte Geriiche an der
Schnittstelle Patient/Unterlage im Vergleich
mit derselben Unterlage ohne Airflow
erheblich reduzierte'. Das Produkt agiert
als bakterielle und virale Barriere (wie die
menschliche Haut), zusatzlich wurden

die drei Komponenten - obere Schicht,
Zwischenschicht und untere Schicht - einer
bakteriziden Beschichtung unterzogen. Die
Reduktion von erhéhter Hauttemperatur
und - feuchtigkeit reduziert auch das
Potenzial fiir Bakterienwachstum.

Welche gesicherten Erkenntnisse
befiirworten die Verwendung
von Skin IQ™?

Paralell zur aktuellen Markteinfiihrung von

Skin IQ™ werden ausreichende Patientendaten
erhoben, die einen klinischen Nachweis

der Wirkung im Sinne eines effektiven
Feuchtigkeitsmanagements und damit
einhergehend einer Reduktion von Mazeration
und der Dekubitusinzidenz aufzeigen.

Es gibt eine Sammlung indirekter Nachweise,
die die Kontrolle des lokalen Mikroklimas bei der

Dekubitusprophylaxe stiitzen. Diese wurde im
internationalen Konsensus-Dokument zu Druck,
Scherkréften, Reibung und Mikroklima geprift>.

In einer Tierstudie wurde ein Druck (100 mmHg)
fiinf Stunden lang mittels oberflachlicher
Druckplatte, die auf 25, 35, 40 oder 45°C
erwarmt wurden, eine flachige Belastung auf
die Haut ausgetibt'®. Bei 40° und 45°C wurde
eine Schadigung von Haut und tiefen Geweben
beobachtet, wahrend bei 35°C eine maBig starke
Muskelschadigung festgestellt wurde. Beim
Aufbringen einer Last bei 25°C wurde keine
Haut- oder Muskelschadigung festgestellt, was
vermuten lasst, dass die lokale Kiihlung eine
schiitzende Wirkung hat.

In einer friiheren Studie argumentierte
Lachenbruch, dass eine Reduktion der
Temperatur um 5°C an der Schnittstelle Haut
/ Unterlage dhnlich hohe gewebeschiitzende
Wirkungen haben wiirde wie die
Druckreduktion'. Diese Hypothese wurde
nicht untersucht.

In einer weiteren Studie wurde berichtet, dass
die Feuchtigkeit direkt Giber der Haut des
Sakrums bei élteren stationdren Patienten,
bei denen es spater zu einem Dekubitus

des Stadiums Il kam, héher war als die
Feuchtigkeit Uber dem Sakrum von Patienten,
die dagegen keinen Dekubitus entwickelten®.

Auch wenn es wenige direkte Studien gibt,

die Verédnderungen von Temperatur oder
Feuchtigkeit als pradisponierende Faktoren
bei der Dekubitusentstehung einbeziehen,
hat der Zusammenhang zwischen Mikroklima
und dem Risiko einer Dekubitusentstehung in
Kombination mit Druck- und Scherkraften in
Fachkreisen seit langem einen festen Platz*.

Wann sollte der Skin IQ™
eingesetzt werden?

Skin IQ™ ist zur Verwendung bei allen
Patienten indiziert, bei denen ein

Risiko fiir eines Dekubitus besteht,

denen eine druckverteilendes
Dekubitusmanagementsystem mit
Inkontinenzbezug zugewiesen wurde und die
eine hohe Anfilligkeit fiir feuchtigkeits- oder
temperaturbedingte Schaden (Mazeration)
haben, wie bsw. Patienten mit Inkontinenz
oder Fieber'.

Wie sollte der Skin IQ™ MCM
verwendet werden?

Skin IQ™ ist nur fiir die Verwendung bei ein und
demselben Patienten bestimmt. Die maximale
Nutzungsdauer betragt 30 Tage und ist nach
der Verwendung gemaf den Anweisungen des
Herstellers zu entsorgen'.

Ein vollstandiges Skin IQ™ Produkt besteht
aus einem SkinlQ- Paket umfasst Bezug,
dem Netzgerat und ein Kabel zum Anschluss
an die Stromversorgung (Abbildung 7).
Weitere Informationen tber Lieferumfang
kénnen Sie den Produktinformationen des
Herstellers entnehmen.

Wahrend der SkinlQ™ Schonbezug mit
integriertem Antriebsgerat nur fiir einen
einzigen Patienten fiir die maximale
Dauer von 30 Tagen verwendet werden
darf, konnen Netzteil und das Stromkabel
wiederverwendet werden.

Gegenanzeigen und
VorsichtsmaB3nahmen

Skin Q™ darf nicht zur Versorgung mit instabilen
Wirbelsaulenfrakturenund bei Patienten, mit
zervikalen Extensionen verwendet werden.



Skin IQ™ wurde passend zu den klassischen
GroBen druckverteilender Matratzen
konzipiert. Sie kann bei der Pflege von
Patienten mit einem Gewicht bis zu 250

kg verwendet werden'®. Vorraussetzung

fur die Nutzung von SkinlQ™ bis zum
Maximalgewicht ist, dass sowohl die
Matratzen-/Antidekubitusunterlage, sowie
der Bettrahmen laut Gebrauchsanweisung
des Herstellers ein Patientengewicht bis 250
kg zuldsst.

Wann sollte die Verwendung des
Skin IQ™ eingestellt werden?

Am Ende des 30-tdgigen Therapiezeitraum
mussdie Verwendung des Skin IQ™ beendet
oder der Bezug bei Bedarf durch ein neues
SkinlQ™ ersetzt werden.

Definitionen der verschiedenen
Unterlagen zur Prophylaxe und
Behandlung von Dekubitus finden
sich unter: http://www.npuap.org/
NPUAP_S3I_TD.pdf

Unterstlitzt durch ein
Fortbildungsstipendium von KCI.
Die in diesem “Made Easy” zum
Ausdruck gebrachten Ansichten
mlissen nicht unbedingt denen
von KCl entsprechen.

Zusammenfassung
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Es sind weitere Forschungsarbeiten notwendig, um das optimale Mikroklima an der Schnittstelle
Haut/Unterlage zu definieren. Die bestehenden Erkenntnisse deuten jedoch darauf hin, dass die
Vermeidung ubermafiger Hautfeuchtigkeit und erhéhter Hauttemperatur bei der Verhinderung
der Hautmazeration sowie der Dekubitusprophylaxe und — therapie eine Rolle spielt. Skin IQ™
ist ein Bezugssystem, mit dem sich das Mikroklima durch Abzug von lGibermaRiger Feuchtigkeit
und Warme kontrollieren ldsst. Das System ist leicht anzubringen, beeintrachtigt nicht die
druckverteilenden Eigenschaften des darunter liegenden Matratzenauflage oder -ersatzsystems.



