Fut seaianin o 1w Lhae BEm R (AT B0

Die Wirksamkeit von zwei Silikonverbanden zur Vorbeugung von druckbedingten
Verletzungen (Dekubitus) im Sakral- und Fersenbereich im Vergleich zur Behand-

lung ohne Verbande - eine randomisierte kontrollierte Parallelgruppenstudie’ bei
Hochrisikopatienten auf der Intensivstation.

Autoren: E. Hahnel, M. El Genedy, T. Tomova-Simitchieva, A. HauB, A. Stroux, A. Lechner, C. Richter, M. Akdeniz, U.
Blume-Peytavi, N. Lober and J. Kottner

Die erste europaische randomisierte kontrollierte Studie (RCT) mit Mepilex® Border Sacrum und Mepilex® Border Heel
Verbanden zur Dekubituspravention. Die erste randomisierte kontrollierte Studie (RCT) mit Mepilex® Border Heel Verbanden.
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*NNT = Number needed to treat Es wurde ein Dekubitus (Kategorie Il bis DTI) pro 12,3 Patienten, die mit Mepilex® Border Sacrum und Mepilex® Border Heel versorgt wurden, verhindert.
**Die kumulative Inzidenz von Dekubitus der Kategorie Il und héher betrug 2,8 % in der Interventionsgruppe und 10,5 % in der Kontrollgruppe (P = 0,001). Im Vergleich zur Kontrollgruppe betrug das relative Risiko in der Interventionsgruppe 0,26 [95% Konfiden-
zintervall (K1) 0,11-0,62] und die absolute Risikoreduktion 0,08 (95% Kl 0,03-0,13).

Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse dieser pragmatischen, randomisierten Studie (RCT) zeigen, dass die zusatzliche Verwendung von Verbanden,
die fur die Prophylaxe entwickelt wurden, die Entwicklung neuer Dekubitus an den beiden wichtigsten Dekubitus-Pradilektions-
stellen erheblich reduziert.’
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