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EINFÜHRUNG

Jedes Jahr werden Millionen von Patienten unter Vollnarkose operiert1. Üblicherweise werden die Augenlider der Patienten  
mit einem medizinischen Klebestreifen geschlossen. Dieser Klebestreifen wird nach der Operation von einer Krankenschwester 
entfernt. Es ist bekannt, dass diese Entfernung zu Verletzungen führen kann, was das Risiko einer postoperativen Infektion 
erhöht. Dies sind die häufigsten Schäden, die am Auge während und nach der Anästheise auftreten können.2 

GÄNGIGE PRAXIS

Tapen:
Zu den heute gängigen Augenschutzmaterialien gehören medizinische Klebestreifen, sterile Klebeverbände, spezielle  
okklusive Augenverbände, Augenpflaster und Salben2.

Welche Methode verwendet wird, hängt von Faktoren wie Kosten, Verfügbarkeit, klinische Präferenz, einfache Anwendung, 
Infektionsrisiko und Zustand des Augenlids und der umliegenen Haut vor dem Eingriff ab. Es wird empfohlen, das Auge  
unmittelbar nach der Anästhesie abzukleben und den Klebestreifen nach dem Eingriff unter Verwendung einer Augensalbe 
zu entfernen3. Die gängigste Methode des Augenschutzes ist jedoch nach wie vor die Verwendung einer Klebebandrolle 
mit Acrylkleber.

HERAUSFORDERUNGEN FÜR DIE GÄNGIGE PRAXIS

Infektion:
Weltweit leiden über 1,4 Millionen Menschen an in Krankenhäusern erworbenen Infektionskrankheiten.4 Die  
Bedeutung von infizierten Klebebandrollen sollte daher nicht unterschätzt werden. Dieses Problem besteht bereits seit über 40  
Jahren. Berkowitz et al. (1974)5 äußerten sich zur Infektionsgefahr durch Klebestreifen. Medizinische Klebestreifen können 
als potenzielles Reservoir für pathogene Bakterien6 und Pilze7 angesehen werden.

Gemeinsame Aufbewahrungsorte werden von mehreren Klinikmitarbeitern genutzt und können eine Quelle für mögliche 
Kontaminationen darstellen. Dazu gehören die Kitteltaschen der Ärzte, Schubladen, Infusionsstangen und die Anästhesie-
wagen. Eine Studie von Redelmeier und Livesley (1999)6 ergab, dass 74 % der von ihnen untersuchten, teilweise benutzten 
Klebebandrollen ein gewisses Bakterienwachstum aufwiesen. In einer Studie aus dem Jahr 2012 wurde festgestellt, dass 
11 von 21 auf MRSA und/oder VRE getesteten Klebebänder kontaminiert waren. Die Studie ergab, dass vier positiv auf 
MRSA, zehn auf VRE und drei auf beides getestet wurden. Es wurden Bacillus cerues, nicht mulitresistente Enterobacteria-
ceae, Pseudomonas ssp und Acinetobacter ssp gefunden.8 

Als Gegenmaßnahme gibt es in allen medizinischen Einrichtungen strenge Vorschriften zum Händewaschen und zur  
Sauberkeit sowie zum Kauf von Einwegprodukten. Formelle Protokolle über die Verwendung von Klebestreifen und deren 
Kontaminationsrisikofaktoren sind jedoch weit weniger verbreitet.
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Verletzungen:
Medizinische klebstoffbedingte Hautverletzungen sind eine alltägliche, unzureichend erkannte und vermeidbare  
Komplikation9, von der jährlich etwa 1,5 Millionen Patienten betroffen sind10. Häufige Folgen sind Blutergüsse,  
Hautrisse, Hautreizungen und die mögliche Entfernung einiger Wimpern. All diese Faktoren tragen zu einer schlechteren  
Gesamterfahrung der Patienten bei. Das Traumarisiko wird von mehreren Faktoren beeinflusst, von denen einige allge-
mein bekannt sind. Dazu gehören das Alter, vorbestehende Hauterkrankungen, sowie Exposition und Hydration. Weitere 
Faktoren sind die Nebenwirkungen von verschriebenen oder nicht verschriebenen Medikamenten und Cremes sowie der 
allgemeine Gesundheitszustand und die Ernährung des Patienten.

Hornhautabschürfung:
Es ist nicht immer sicher, warum oder wie es während einer Vollnarkose zu einer Hornhautabschürfung kommt. Etwa 6 
von 10 Patienten schließen ihre Augen während der Narkose nicht vollständig11. Infolgedessen ist die Hornhaut der Luft  
ausgesetzt und kann trocken werden. Auch die Tränendrüse produziert weniger Tränen, was zu einer Austrocknung des 
Auges führt12.

Wenn die Hornhaut trocken ist, kann sie an der Innenseite des Augenlids kleben, was zu einer Abschürfung führen kann, 
wenn das Auge wieder geöffnet wird.

Hornhautabschürfungen können auch entstehen, indem etwas während eines Eingriffs gegen das Auge reibt. Daher  
müssen Anästhesisten sehr darauf achten, dass die Augen während der Vollnarkose geschlossen und geschützt bleiben.

RISIKOBEKÄMPFUNG

Ein leicht haftender Augenschutz (iPRO Elite Silicone Eye Protector, Fannin Ltd) ist ein erschwingliches Einwegprodukt, 
das als Alternative zur Klebebandrolle während der Operation verwendet werden kann. iPRO besteht aus einem  
leichten, durchsichtigen Material, das während der Narkose einfach auf das Auge des Patienten aufgelegt werden kann, 
sodass der Augenhöhlenbereich in seinem Zustand vor der Operation belassen wird. Durch die nicht klebende Lasche 
kann der Arzt den Augenschutz leicht entfernen und seine Positionierung ändern. Der milde Klebstoff reduziert die Wahr- 
scheinlichkeit von Auswirkungen auf die Haut erheblich und hilft, das Auge geschlossen zu halten. Die Verpackung in einer  
geschlossenen Schachtel auf praktischen Einwegfolien verringert das Kontaminationsrisiko im Vergleich zu Klebeband-
rollen.

In Anbetracht der zunehmenden Anzahl von Infektionskrankheiten ist das iPro eine alternative und bessere Methode als das  
chirurgische Abkleben und somit ein Schlüsselfaktor zur Verringerung des Risikos von Komplikationen am Auge während der  
Anästhesie. Mit dem alleinigen Zweck, das Auge des Patienten zu schützen, die gesamte chirurgische Erfahrung zu  
verbessern und gleichzeitig das Risiko von Hautrissen zu verringern, bieten die iPRO Augenpflaster eine sicherere  
Methode der chirurgischen Augenversorgung.

Weitere Informationen finden Sie online unter www.pajunk.de oder info@pajunk-medipro.com.
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