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Statistiken zu den Komplikationen
in der Bauchchirurgie:*

Durchschnittliche Kosten:

Ohne Komplikationen $8,585
Kleinere Komplikationen
verdoppeln bereits die Kosten

auf $15,413

Bei groBeren Komplikationen
Mehr 20% wird mehr als eine Verdreifachung
der Kosten auf $29,198 erreicht

Komplikationsraten:

Gesamtsterblichkeitsrate 35%

Weniger 15%

Wunddehiszenz: Narbenbruch:
0,3% bis 4,7% 2% bis 20% der Laparotomien
Inzidenzrate Inzidenzrate:

¢

Transverse Gesamt  Midline
Sterblichkeitsrate 45% inzisionen

Postoperative pulmonale Komplikationen
in der Oberbauchchirurgie:

PPC Haufigkeit Verringerung der Vitalkapazitat

50
bis 60%
20%]
' Verringerung der

Postoperative Todesfélle
25% innerhalb von 6 Tagen, funktionellen

verursacht durch PPC Restkapagzitat

Reduziert Schmerzen und das Risiko von PPC,
Hernie und Dehiszenzen.

Der Bauch- und Lendenstutzglrtel verbessert die Haltung, wéhrend

der untere Teil des Brustkorbes unbedeckt ist. Er stimuliert tiefes Atmen,
was zur Vermeidung von PPC wichtig ist. Die Stabilisierung der Wunde
reduziert Schmerzen und wirkt dem inneren Bauchdruck entgegen,
der beim Husten, Niesen oder bei Anstrengungen entsteht.

So kénnen Hernie oder Wunddehiszenzen verhindert werden.

Beschleunigt die Mobilisierung,
die Magen-Darm-Funktionen

und die esundung.

Die Unterstlitzung der entziindeten Muskeln verringert
den Schmerz und gibt dem Patienten ein Gefiihl von
Sicherheit und Komfort. Dieses stimuliert ihn, mehr
und langer zu laufen, was wiederum die
Magen-Darm-Funktion anregt und die Wundheilung
sowie die Gesundung beschleunigt.
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Ein Drei-Band-Gurtel zur Vermeidung
von Komplikationen

Reduziert das Risiko chirurgischer Infektionen
und gewahrleistet eine ordentliche

Positionierung medizinischer Gerate.
Drainagesysteme, Stomas, Leitungen und andere Geréate kénnen

in der Offnung zwischen zwei Bandern entlang gefiihrt werden.

So miissen keine separaten Offnungen in den Gurt geschnitten werden.
Zusatzlich gibt es einen Universal-Gerétehalter, der sich ohne die
Verwendung von Pins oder Klebeband an den Gdrtel anbringen lasst.

Individuelles Anpassen der Druckstarke

und einfache Wundversorgung.

Die Druckstérke kann an Ober-, Mittel- und Unterbauch

fur ein angenehmes Gefihl und eine passende Platzierung

der Offnungen einzeln angepasst werden. Ein oder zwei Bénder
kénnen flr die Wundversorgung gedffnet werden, wahrend
die geschlossenen Bénder die Stltze aufrechterhalten.
Patienten jeglicher GroBe kdnnen von einer Pflegeperson
allein versorgt werden.

Die Literatur verweist ausschlieBlich auf positive Effekte
bei der Verwendung eines elastischen Bauchgurtels:*
Stimuliert die Mobilitat
Beschleunigt die Magen-Darm-Funktion
Verbessert den Komfort
Steigert das Sicherheitsgefuihl
Reduziert das postoperative Leiden
Lungenfunktion ist nicht beeintrachtigt
Verbessert die Atemubungen, weniger Schmerzen beim
Husten
Ermoglicht das Zurucklegen langerer Wege.
Verringert die Inzisionsschmerzen und den
Gesamtschmerz uberhaupt

Helfen Sie Ihren Patienten,
deren Genesung zu beschleunigen.

Kontaktieren Sie uns unter info@qualiteam.com
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