A Quick-Alert’

STIFTUNG FUR PATIENTENSICHERHEIT
FoNDATION POUR LA SECURITE DES PATIENTS
FonpazIONE peR LA SiCUREZZA DEI PaziENT]

Parient Sarery Founparion

@)

Spannungsblasen durch
postoperative Verbande

In CIRRNET gemeldete Beispielfille:

CIRRNET-Meldung 1: ,,Mepore-Verband wurde nach der Operation beim
Aufkleben zu fest gespannt, so dass am anderen Tag beim Verbandwechsel
mehrere Spannungsblasen sichtbar waren.”

CIRRNET-Meldung 2: , Patientin klagte (iber Brennen unter dem OP Verband

(Pflaster) bei Mamma TU Exzision. Beim Entfernen des Verbandes erschienen
mehrere (4) Spannungsblasen im Bereich, wo das Abdecktuch klebte und eine
Blase unter dem Mefixverband.”

CIRRNET-Meldung 3: ,Mehrfaches Auftreten von Spannungsblasen (unter dem
ganzen Mefixverband sowie unter allen Steristrips), beim ersten
Verbandswechsel 2 Tage nach Sectio caesarea.”

CIRRNET-Meldung 4: ,Nach dem Ubertritt einer Patientin auf die Station wurde
festgestellt, dass die Wundversorgung und Dekubitusprophylaxe unzureichend
und teilweise falsch durchgefiihrt worden waren. Datierte Verbdnde wurden
ungefihr eine Woche belassen, Verbandsmaterial war falsch eingesetzt, diverse
Spannungsblasen und grossfldchige Ldsionen in der Bauchfalte haben sich
gebildet.”

(Vier aus insgesamt 17 gemeldeten Fdllen aus der CIRRNET-Datenbank 2009-2011.)

Expertenkommentar:

Spannungsblasen durch postoperativ angelegte Verbande (,, Tape blisters“) sind
in allen operativen Fachern bekannt. Obwohl haufig anzutreffen, ist das Wissen
Uber deren Entstehung sparlich verbreitet und Konzepte zur Vorbeugung fehlen
an den meisten Institutionen. Wissenschaftlich sind durch Verbénde
hervorgerufene Spannungsblasen ein wenig beachtetes Phanomen: es finden
sich lediglich zwolIf (v.a. orthopéadische) Arbeiten in der grossen
Literaturdatenbank PubMed, die sich dieser Problematik annehmen. Dies ist in
Anbetracht der erhéhten Infektionsgefahr durch Aufplatzen der Blasen umso
erstaunlicher.

Spannungsblasen entstehen durch Ablésung der Epidermis von der Dermis an
der dermo-epidermalen Grenze. Sie werden vor allem durch Scherkrafte an
eben dieser Grenze in Kombination mit einer verschlechterten Blutversorgung
dieser Region in der postoperativen Situation hervorgerufen. Reibungskrafte
spielen ebenso eine Rolle.

Die Entstehung solcher Scher- und Reibungskrafte ist vielfaltig. Zu eng angelegte
Verbidnde und eine rasche Umfangzunahme der Haut durch Odeme (z.B. durch
das operative Gewebetrauma; bei akuter postoperativer Herzinsuffizienz;
Uberwisserung, auch therapeutisch z.B. bei Sepsis vor allem auf der
Intensivstation) fihren zur Spannungszunahme und kénnen somit eine
Blasenbildung verursachen. Verschiedene Co-Faktoren wie Allergien (z.B. auf
den Klebstoff), toxische Reaktionen (Desinfektionsmittel) oder die Kombination
verschiedener Faktoren kdnnen die Situation zuséatzlich verschlimmern.

Empfehlungen:

Postoperative Verbande miissen
spannungsfrei angelegt werden.

Es sollten generell dehnbare
Verbandsmaterialien verwendet
werden.

Bei der Verbandsanlage sollte eine
gewisse ,,Reserve” an Material
eingeplant werden, falls eine
Odembildung wahrscheinlich ist.

Bei empfindlicher Haut (z.B.
Altershaut, Cortisontherapie)
sollten Fettgazen oder
Hydrokolloide als primare
Schutzverbande (unter adhésiven
Verbinden) verwendet werden.

Schmerzhafte Verbande missen
sofort kontrolliert, vorzugsweise
mit einem Pflasterloser entfernt
und erneuert werden (Cave:
Sensibilitatsstorungen bei Diabetes
etc.).

Vor der Verbandsanlage missen
Allergien und Unvertraglichkeiten
auf Verbandsmaterial und
Klebstoffe erfragt und im Zweifel
auf ein Alternativprodukt
ausgewichen werden.

Blasen mit klarer Flissigkeit eher
zu lassen, mit blutiger Fllssigkeit
eher abtragen (erhdhte
Infektionsgefahr).

Bei zusatzlichen zirkuldren
Verbanden (z.B. nach
Hiftchirurgie) muss der
verminderten
Durchblutungssituation Rechnung
getragen werden.
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Die Art der Verbandsmaterialien beeinflusst die Spannungsblasenbildung
wesentlich. Steife Textilien (z.B. unelastische Wundverschlussstreifen) fihren
signifikant hdufiger zu Spannungsblasen als dehnbare Verbande. Aber auch die
Verbandstechnik spielt eine wichtige Rolle. Hydrokolloide scheinen die
Blasenbildung bei gewissen Wunden weitgehend zu verhindern, da ein direkter
Kontakt von der Haut zu den Haftverbanden (Klebestoffen) vermieden wird.

Als relevante einfache, jedoch effiziente Losungsansatze werden empfohlen:

- die Schulung in der Anlage von spannungsfreien Verbanden

- die generelle Verwendung von dehnbaren Verbands- und
Fixationsmaterialien

- die Schulung in der Erkennung und Behandlung von Problemsituationen
wie Odemzunahme, Herzinsuffizienz, Uberwisserung etc.

Silikon basierte Wundauflagen scheinen moglicherweise ein gewisses Potenzial
zu haben. Da fiir diese beziiglich Spannungsblasen jedoch noch keine Evidenz
vorhanden ist, kann das Expertengremium an dieser Stelle flr diese
Wundauflagen keine Empfehlung aussprechen.
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Empfehlungen:

Intensivpflegepersonal sollte
umfassend bzgl. Spannungsblasen
geschult werden
(instabile/septische Patienten, die
grosser Volumenzufuhr bedirfen).

Jede Institution sollte ein
interprofessionelles Konzept zur
Pravention und Therapie von
Spannungsblasen durch
postoperativ angelegte Verbande
haben.

Postoperative Spannungsblasen
sollten systematisch mit Angabe
der Verbandsmaterialien und
Verbandstechnik
dokumentiert/erfasst werden.

Postoperative Spannungsblasen
sollten wissenschaftlich vermehrt
Beachtung finden.
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Hinweis:

Diese Problematik hat eine Uberregionale Relevanz. Bitte prifen Sie die Bedeutung fur Ihren Betrieb und sorgen ggf. in Absprache mit lhren
zustandigen Stellen dafiir, dass sie zielgerecht und notigenfalls breit kommuniziert wird.

Diese Empfehlungen wurden von der Stiftung fur Patientensicherheit (Dr. Olga Frank, Dr. Marc-Anton Hochreutener) in Zusammenarbeit mit der
Swiss Association fiir Wound Care — SAfW (Dr. Dieter Mayer, Stefan Baum, Dr. Silvia Gretener, Doris v. Siebenthal, Maria Signer, Dr. Markus Streit,
Dr. Jurg Traber) entwickelt und von der CIRRNET-Steuerungsgruppe (Dr. Olga Frank, Dr. Marc-Anton Hochreutener, Prof. Dieter Conen, Dr. Sven Staender,

Dr. Peter Wiederkehr, Dr. Philippe Schumacher) verabschiedet.

Die vorliegenden Empfehlungen bezwecken die Sensibilisierung und Unterstiitzung von Gesundheitsinstitutionen und in der Gesundheitsversorgung
tatigen Fachpersonen bei der Erstellung ihrer betriebsinternen Richtlinien. Es ist Sache der Leistungserbringer, die Empfehlungen im lokalen Kontext zu
prufen und zu entscheiden ob sie verbindlich aufgenommen, verandert oder verworfen werden. Die spezifische Ausgestaltung und Anwendung
entsprechend den jeweils geltenden Sorgfaltspflichten (basierend auf lokalen fachlichen, betrieblichen, rechtlichen, individuellen und situativen
Gegebenheiten) liegen in der ausschliesslichen Eigenverantwortung der hierfir fachlich geeigneten Leistungserbringer.



