I Begutachtet wurde das Antidekubitus-Sitzkizsen . PonSo MoB Care © in der
Bauhone W em mit dem Standardbezug als auch einem | als Zubehdr zur Verfligung
stehenden Inkontinenzbezug . Uns standen zur Testung beide Bezlge sur Verfigung und
wurden auch beide eingesetzt . Das Progukt dient gemall den Produktunterlagen des
Herstellers der Unterstiitzung der Dekubitusprophylaxe und der - therapie | bis einschl.

Stadium I EPUAP|UES wird I den folgenden sechs Grofien angeboten:

Grofe 138 x 40 em Artikelnummer 1 17001
Grofie 140 x 40 em Artikelnummer 1 17002
Grobie 142 x 42 cm Artilkkelnummer 117003
Grofe 142 x 45 cm Artilkelnummer 117004
Grofie 145 x 45 em Artikelnummer 117005
Grife 148 x 45 cm Artikelnummer 117006

2 Angaben zum FPrifer und zur Einrichtungfinstitution

Das Antidekubitus - Sitzkissen , PonSo MoBi Cars * in der Bauhohe I em wurde im
Johannisheim [m Stade getestet . Bei unserer Einrichtungen handelt es sich mm cine
stationdre Alten-und Pilegeeinrichtung , Im der pflegebedurftige und behinderte Menschen
(il allen drei Pflegestufen | l verschizdenen Wohnboereichen individuell versorgt und
gepflegt werden . Die individuellen Winsche und Bedlrfnisse unserer Bewohner stehen im
zentralen Mittelpunkt der pflegerischen Versorgung.

Als Gutachterin fungiert Frau Sandra Idem . Sie 8t examinierte Krankenschwester sowie

Pflegediensileitung des Hauses und seit vielen Jzhren il der Pflege tatig.

B . Angabenzum Zeitraum der Anwendung
Das Antidekubitus-Sitzkissen wurde vom B3 . Dezember 2016 bis zum 16 . Jznuar 2017 in
unserer Einrichtungen von funf Bewohnerinnen und Bewohnern {iber einen Zeitraum von

mindestens drei Wochen getestet.



4 Beschreibung der Probanden und Anwendungsverlauf

Die Probanden waren in

einem Alter zwischen

70 und 92

Jahren und wiesen

unterschiedliche Grunderkrankungen auf. Diese waren (ibenviegend typisch altersbedingte

neurologische ,internistische und neurodegererative Krankheitshilder  Das Dekubitusrisiko

wurde gemaB des nationalen Experienstandards zur Dekubitusprophylaxe anhand

pflegerischer Expertise erhoben.

Bewohner

Prifzeitraum
Geschlecht
Alter

Grifie in cm
Gewicht m kg

Diagnosen,
Besonderheiten
der
Pflegesituation

Dekubitus-
gefahrdung
Einschatzung
durch
pflegerische
Expertise

Speziclle
Risikofaktoren

Bestehen eines
Druckgeschwires
Kategorie nach
EFUAFP

Heilungsverlauf

Lagein
Dekubitus i der

L)

05.12.2016 - 25.12.2016
weiblich

164
52

Apoplex mit Hemiparsse

Dekubitus Grad m
Sacralregion
Hypertonie
Demenz

Ham- und
Stuhlinkontinent

hohes Risiko

hochbetagt

Bew . i8t unterernéhrt
Vorliegen eines
Druckgeschwiires der
Kategorie [l
Voriiegen wem stark
ausgepragten
Bewegungseinschrank-
ungen

Spastiken

Kontrakturen
Varliegen einer chron.
Schmerzsymptomatik
eingeschranktes
sensorisches
Empfindungsvermdgen

(2]
I Sacrahegion
T

ja, Kategorie [l
Sacrahegion

02 03
05.12.2016 - 0200 .2017
weiblich weiblich
88 92
152 168
54 =
Arrhythmie béi VHF Depression
Depression Demenz
Schlafstdérungen Herzmsufifizienz
Demenz Hypertonie

Moibus Parkinson
TEPhds.
Lagerungsschwmdel
Spinalkanalstenose
Schmerzsyndrom
Hanunkontmenz

mitderes Risiko

hochbetagt
ES Gegen mittelgradig
ausgepragte
Bewegungsstérungen
vor

* Bestehen wen
Kontrakturen

Vorliegen einer chron,

Schmerzsymptomadk
eingeschrankies
sensarisches

Empfindungsvermdégen

e

| Sacralregion

positiv

nein

mittleres Risiko

hochbetagt

es liegt Untererndhrung
vor

es liegen schwache

Bewegungseinschrankung

€n vor

| Sacralregion

nein



Veargangenheit

vor?
Durchschnittliche  |nsgesamt 8 Stunden davon  Insgesamt 8 Stunden Insgesamt 8 Stunden davon
Nutzungsdauer ununterbrochen 8 Stunden  davon ununterbrochen @ ununterbrochen & Stunden
am Tag am Stiick Stunden am Stiick am Stick
Spezielle Eingeschrankte Eingeschrinkie keine
relevante Wahrnehmung Wahrnehmung
Angaben beziigl. sensitiver Reize i@ sensitiver Reize im
des Sitzens Sitzbereich Sitzbereich

der Bew . entlastet den der Bew . entlastet den

Sitzbereich nicht Sitzbereich nicht

bewusst pewusst

Keine aktive und Beeintrachtigung i

adaquate Varanderung Abduktion und

der Sitzposition Adduktion

Das Gleichgewicht ist

eingeschrankt

Asymmetrisches Sitzen
Wichtige keine keine Bew. lobt @as sitzgefiihl . 5ie
Anmerkungen gab am sich wie eine

«Konigin “zu filhlen
Bewohner = 05
Prifzeitraum 03.12.2016 - 0200 .2017 27.12.2016 - 1€.00 .2017
Geschlecht mannlich weiblch
Alter 76 78
Grofe i cm 170
Gewicht il kg & 127
- geistige Behinderung = DK-Anlage

Diagnasen, = Stammganglienblutung re . Mt - Dekubitus Analbereich Grad Il
Besonderheiten Ventrikeleinbmch = HUft-TEP Luxation mit Reposition re
der = Hemipareseli = alte LW K2 Fraktur

Pflegesituation « Diab.melltus Typ U

= Dekubitus Grad Wl Sacrah-egion

Dekubitus-
gefé&hrdung
Einschatzung hohes Risiko
durch
pflegerische
Expertise
= Vorliegen mom stark ausgepragten
Bewegungsemschrankungsn

. = Spastiken

Spezielle = Kontrakturen

Risikofaktoren

Empfindungsvermdégen
= Diabetes mellitus

Bestehen eines L
Druckgeschwiires

Kategorie nach Il Sacrakegion
EFUAFP

Heilungsverlauf | positiv

Lag ein
Dekubitus i der

i, e Dekubitus der Kategorie [l am
Stei3 und am der rechten Ferse

hohes Risiko

= Vorliegen wem mittelgradig ausgepragten
Bewagungseinschrankungen
= Vortiegen einer Schmerzsymptomatik

= eingeschranktes sensorisches

I Sacralregion

positiv

nein



Vergangenheit

vor?
burchschnittliche Insgesamt 8 Stunden davon Insgesamt B Stunden davon ununterbrochen
Nutzungsdauer ununterbrochen @ Stunden am Stuck 4 Stunden am Stick
am Tag
Speziele eingeschrankte sensorischa eingeschrankte sensorische Empfindung
relevante Empfindung M Sitzbereich im Sitzbereich
Angaben beziigl. dié sitzposition kann nicht adaquat eingeschrankt effiziente Entlastung des
des Sitzens verandert werden Sitzbereichs
déf Bew kann @i€ Sitzposition nicht
adaquat andern
es besteht eine Gelenkeinsteifiing i
der Hufte
Beeinltachtigung der Abduktion und
Adduktion
Wichtige keine keine
Anmerkungen
5§ . Angaben zur Prifeinrichtung

Das Antidekubitus-Sitzkissen , PonSo MoBi_Care " il der Bauhohe I wurde

unserer Einrichtung M Stade geprift,

Unser Haus

Unser Pflegeteam M Johannisheim pflegt und betreut Msnschen mit geistigen und
kégierlichen Beschwerden aller Pflegestufen . Das Johannisheim ist far 124
Bewohnerinnen eingerichtet . 92 Einzel - und 18 Doppelzimmer unterschiedlicher(ster]
Grofelm stehen mmm Verfigung . Unsere Dienstleistungen erstrecken sich auf Kurz - und
Langzeitpflege und integrative Dementenbetreuung . Ferner versorgt das Johannisheim

auch Bewohnerinnen mit Schlaganfall, Parkinson , Apalliker, Alzheimerund M§S , etc..

Unsere Philosophie
Das Johannisheim orientiert sich als diakonische Einrichtung am christlichen
Menschenbild . Dieses wirkt sich auf die diakonische Grundeinstellung und das

diakonische Handeln i allen Lebens -und Arbeitsbereichen der Einrichtung aus.



Der Berufist uns Berufung

Jeder Mensch hat ein uneingeschranktes Recht auf menschenwirdiges Leben - auch im
hohen Alter . Diese Uberzeugung bestimmt ims il unserem Diznst an den Menschen M der
Pflege und Betreuung . Durch fachkundige Hilfe und personliche Zuwendung - durch

Helfen und Horen - wollen wir zur Menschlichkeit ifl unserer Gesellschaft beitragen.

Das Johannisheim versteht sich als , Unternehmen Menschlichkeit”
Unsers Arbeit I8t gdragt von der Werischatzung fur den pflegsbedurftigen
Menschen.
Wir wollen unsers fachliche Kompetenz mit personlicher Zuwendung verbindsn.
Wirverstehen unsere Mitarbeit als wichtiges Kapital fir unsere Bewohner.
Die Zufriedenheit der uns anvertrauten Manschen | fur die wir uns einsetzen ISt uns
ein wichtiger Malistab.
Ein gutes Miteinander I8t eine unersetzbare Grundlage flr unser diakonisches

Handeln.

Ruckmeldungen sindfuruns Entwickiungshilien

Der @ unserem Haus frei gewdhlte Seniorenbeirat i8t auch unser hausintemes
Kontrollorgan und uberwacht alle Dienstleistungen und Aktivitaten im Haus, wie Z.B . die
Pflege | Verpflegung | Betreuung | Unterkunft | Pflegevertrage | bauliche MaBnahmen,
Investitionen , Projekte | etc ,_aber auch den sozialgerechten Umgang der uns anvertrauten
Bewohnerinnen . Unser Seniorenbeirat | aber auch Angehdrige | Gaste und Besucher
verbessern durch kritische Ruckmeldungen positiver und negativer Art unsere

Arbeitsqualitat und bereichern unsere Entwicklung.



6 Stellungnahme zur Wirksamkeit des Priflings

Der Prifling wurde il unserem Haus zur Unterstitzung des Dekubitusmanagements bei

insgesamt flnfBewohnerinnen und Bewohnern eingesetzt.

Das Dekubitusrisiko wird il unseren Einrichtungen anhand pflegerischer Fachexpertiss

erhoben

Die fiunf Bewohnerinnen und Bewohner unseras Hauses zeigten Ober den

gesamten Zeitraum der Prifung ein hohes | n=8) und mittleras | n=2) Dekubitusrisiko.

Die Bewohner wiesen jeweils ein Druckgeschwr am Steif3 | zwei der Kategorie |, zwei der

Kategorie Il und eins der Kategorie | auf, die wahrend des dreiwochigen Prifzeitraums

eine Heilungstendenz zeigten.

Die Wundentwicklungen I8t der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen:

Dekubitus-
Proband

lokalisation
5

Sacralregion
[ |
[ |

Wundausganssituation

Kategorie Wl EPUAP,
Entzindungszeichen,
fibrindsy(Ticfe x Lange X

Breite mem)0,5x3,0x 2,0

Kategorie | EPUAP,
Rotungen|| Tiefe ® Lange x
Breite Mmem)0Ux2Ux 1,0
Kategorie | EPUAP,
Rotungen | Tiefe X Lange x

Breitc mem|0,0x2,0x 25

Kategorie Wl EPUAP,
Entzindungszeichen,
fiorinds{Tiefe ® Lange &

Breite mem |06 x 1,5x2,8

Kategorie l EPUAP,
fibrinds , Rotungen | Tisfe x
Lange x Breite M em | U2 x

,0x1,9

Wundsituation nach der
Prufzeit

Kategorie 1 EFUAPR,
Entziindungszeichen,
fibrinds(Tiefe ® Lange
Breiteimem)U3x25x

-~

Dekubitus I8t abgeheilt

Kategorie | EFUAP,
Rotungen | Tiefe x Lange X
Breitc mem)j00x 1,0x
10

Kategorie Il EFUAP,
Entziindungszeichen,
fibrinds{{Tiefe x Lange x
Breitcimem |05 x13x
2,2

Kategorie ll EPUAP,
fibrinds  keine Rotungen
(Tiefe ® Lange x Breite in

cem) B, 1x1,0x1,0



Aus der tabellarischen Darstellung der einzelnen Wundverlaufe ist zu crkennen  dass sich

bei jeder Wunde eine sichtbare Verbesserung des Wundzustandes einstellte.

Zu den wichtigen Bestandteilen des Wundmanagements unseres Hauses zahlen nicht nut
die lokale Wundtherapie sondern auch die Erndhrung , Hautpflege , Bewegungsforderung,
die Druckverteilung durch individuelle Positionierung und der Emsatz von Antidekubitus-
Matratzen und - Sitzkissen . Folglich stellt der Einsatz eines Antidekubitus-Sitzkissens

einen wichtigen Tell des therapeutischen Gesamtkonzagites dar.

Abschlieend I8t das pflegerische Team mit den Ergebnissen der Tastung des Pruflings
sehr  zufrieden , da nicht mar die vorhandenen Druckgeschwiire ecine positive

Heillungstendenz zeigten sondern Uiberdies die Handhabung des Kissens einfach war.

Aus den Beobachtungen und Ergebnissen der Prifung ist zusammenzufassen | dass das
pflegerische Team mit dem medizinischen Nutzen des Priflings il vollem MaBe zufrizden
ist, @@ keine Druckgeschwire auftraten und das Sitzkissen bei den Bewohnern gute

AKzdtanz hatte.

7 Abwagung des Nutzens gegenlber den Risiken

Die Gebrauchsanweisung des Herstellers 8t (bersichilich | leicht verstandlich und
beinhaltet die wichtigsten Informationen wie die Indikationen  Hinwzise zan Anweandung,
Reinigung und Pflege.

I unserer Einrichtung konnten wir keine von dem Produkt ausgehenden Gefahren  weder
flr die Nutzer noch fir die Anwender beobachten . Die Akzarianz des Sitzkissens war

sowohl bei den Bewohnern als auch beim Pfleggiersonal gut.

B Bewertung erwlinschter und unerwiinschter Folgen

Das Sitzkissen hat sich szmm Unterstitzung des Dekubitusmanagements [ unserem Haus
bewahrt . Desweiteren fuhlten sich unserer Bewohnerinnen und Bewohner zuf dem Kissen

wohl und gaben einen guten Sitzkomfort am . Uberdies stellten sich keine unerwiinschter

Folgen wahrend der Nutzung des Produkies ein.



B Produktbcschreibung

Das Antidckubitus-Sitzkissen , PonSo MoBi_Care * in der Bauhohe 10 em i8t laut Angaban
des Herstellers i Rahmen des Dekubiiusmanagements zur Dekubitusprophylaxe und

therapie bis einschlieBlich Stadium W) EPUAP | geeignet . B8 besteht aus dem eigentlichian
Sitzkissenkem und einem Schutzbezug . Wahlweise kann das Frodukt auch mit einsrm

Inkontinenzbezug genutzt werden . Das Kissen i8t il den unter Punkt | aufgezahlien acht

Grofien lisferbar.

Bei dem Produkt handelt es sich um ein anatomisch vorgcformiss Schaumsioifsitzkissan.

Es verfiigt tber eine Vartiafung in der SteiBbeinregion und Aussparungen im Bereich der

Sitzbeinhodcker.
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Abb .| Fon50 MoBi_Care Kissen ohne Bezug

Verwendete Materialien

Kissenkem 1 Polyursthanschaum mit einem Raumgewicht von OU kg3 und einer

Stauchharte von 3,83 kPa
Polyesterbezug 1100 ¥ Polyester, Unterseite PVC-Beschichtung mit Noppen

Inkontinenzbezug 1100 Y Polyester mit TriOnyx Riickenbeschichtung



2.1 Wechseln der Bezige

Der Aufbau der Beziige Iasst ein Wechseln des selbigen zm.

82 Anpassbarkeit des Produkis
Der Prifling lasst sich am das Gewicht des Nutzers nicht anpassen Fur das Antidekubitus-
Sitzkissen , PonSo MoBi_Care " ergibt sich aus der Konstruktion und den verwendeten

Baumaterialien eine Einschrankungen des Benutzergewichts von 30 bis 120 Kg.

vs Redienbarkeit veranderbarer Werte durch den Anwender

Das Produkt kann durch den Anwender nicht verandert werden.

94 Mikroklimatische Eigenschaften

BS konnte kein vermehries Aufireten von Feuchtigkeit im Bereich der Sitzflache

beobachtet werden.

L) Reinigung und Desinfektion

Bezlge

Die Beziige kénnen gereinigt und desmfiziert werden . Der Polyesterbezug ist bei 60°C m
der Waschmaschine waschbar . Ein Waschen des Inkontinenzbezugs I8t nicht moglich - er

kann lediglich abgewischt werden.

Reinigung des Kissenkems

Vor dem Reinigen bzw . Desinfizieren des Kissenkems muss der genutzte Bezug entfernt

und separat gereinigt werden.

Der Sitzkissenkem kann mittels Spriihcesinfektion gereinigt werden,

Das Kissen I8t nicht zum Wiedereinsatz geeignet.

W . Gesamtbeurtedung

Das Antidekubitus-Sitzkissen . PonSo MoBi_Care " il der Bauhohe I em wurde i
imserer Pflegeeinrichtung erfolgreich eingesetzt . Unsere Bewohnerinnen und Bewohner
zeigten sich mit dem Produkt zufneden . Das pflegerische Fachpersonal ist nach der
mehrwochigen Prifizeit dem Produkt gegentiber positiv eingestellt . Die Handhabung ist

sowohl flir die Nutzer als auch fur die Anwender als einfach und sicher zu beurteilen.

1a



Der Prifling wurde Uber einen Zeitraum von mindestans drei Wochen von Risikopatienten
genutzt. Alle Bewohner wiesen Druckulzerationen ifi Bereich der Szacarlregion zu Beginn
der Prifung auf.Wahrend der Prifzeit zeigten sie eine positive Heilungstendenz . \Wahrend
der gesamten Nutzungsdauer traten bei keinem unserer Bewohnerinnen und Bewohner
druckbedingte Hautlasionen auf se dass die Wirksamkeit des Kissens belegt werden

konnte,

Durch die Ergebnisse und Erfahrungen wahrend der Nutzung des zm priifanden Kissens
beurteilen wir das Produkt geman der Indikationsstellung des Herstellers zum Einsatz beim
Dekubitusmanagement als geeignet . Der Einsatz des Sitzkissens lasst sich sowohl fiir den

hauslichen als auch flir den stationiren Bereich befiirworien,

Der Inhalt dieses Gutachtens oder Teile davon dirfen ohne schriftliche Zustimmung des
Verfassers nicht veréffentlicht | der Offentlichkeit oder einem betriebsfremden

Fersonenkreis zuganglich gemacht werden oder fiir Werbezwecke verwendet werden,

3

Stade, den ® B =

Sandra Idem
Krankenschwester & Pflegediensteitung



