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Vorwort:

Jeder Dekubitus gefahrdete Patient/Bewohner erhalt eine Prophylaxe, die die
Entstehung eines Dekubitus verhindert.

Zielsetzung:

Ein Dekubitus gehort zu den gravierenden Gesundheitsproblemen pflegebedurftiger
Patienten/Bewohner. Das vorhandene Wissen zeigt, dass das Auftreten eines
Dekubitus weitgehend verhindert werden kann. Ausnahmen koénnen in pflegerisch
oder medizinisch notwendigen Prioritatensetzungen, im Gesundheitszustand oder in
der selbstbestimmten, informierten Entscheidung des Patienten/Bewohners
begrundet sein. Von herausragender Bedeutung fur eine erfolgreiche Prophylaxe ist,
dass das Pflegefachpersonal die systematische Risikoeinschatzung, Information,
Schulung und Beratung von Patient/Bewohner und gegebenenfalls seinen
Angehdrigen, Bewegungsforderung, Druckentlastung und -verteilung sowie die
Kontinuitat und Evaluation prophylaktischer Malinahmen gewahrleistet.

Grundsatzliche MaRnahmen:

Die Pflegefachkraft schatzt unmittelbar zu Beginn des pflegerischen Auftrags
systematisch das Dekubitusrisiko aller Patienten/Bewohner ein. Diese Einschatzung
beinhaltet ein initiales Screening sowie eine differenzierte Beurteilung des
Dekubitusrisikos, wenn eine Gefahrdung im Screening nicht ausgeschlossen werden
kann.

Die Pflegefachkraft wiederholt die Einschatzung in individuell festzulegenden
Abstanden sowie unverzuglich bei Veranderungen der Mobilitat oder externer
Einflussfaktoren, die zu einer erhdhten und/oder verlangerten Einwirkung von Druck
und/oder Scherkraften fuhren kénnen.

MaRnahmenebene 1 Einschatzen des Dekubitusrisiko:
Risikofaktoren:

e Gewebeverformung (Starke und Dauer. Art: Druck und Scherung)
o Anfélligkeit (Individuelle Gewebeeigenschaften, Anatomischer Bau (z.B.
Radius des Calcaneus), Individuelle Heilungsprozes)

Zur Einschatzung des Dekubitusrisikos mussen folgende Kriterien beachten werden:

Mobilitat

Hautinspektion, vorliegende Dekubitus?
Durchblutung

Sensorische Wahrnehmung
Allgemeiner Gesundheitszustand

¢ \orangegangene oder geplante medizinische Prozeduren



e Risikoskalen werden nicht empfohlen
e Bei Kindern: Gerate-assoziierte Dekubitus, Hinterkopf

MaRnahmenebene 2 Planung, Steuerung und Verfahrensregelung:

Planungs-, Steuerungs- und Verfahrensregelungen sind Fuhrungsaufgaben und
gehoren in die Hand der Pflegedienstleitung (PDL)

Grundsatzliche Aufgabenstellung:

e Klarung von Verantwortlichkeiten, Schnittstellen, Ablaufdiagramm,
Evaluationsmal3nahmen

¢ In Absprache mit Patienten/Angehdrigen Planung von MalRnahmen

e Alle an der Versorgung Beteiligten sind informiert

e Alle Berufsgruppen flihren Prophylaxe durch

MaRnahmenebene 3 Information, Anleitung, Schulung fiir Patienten und/oder
Angehorige

Adressatengerechte Information, Schulung der Patienten/Bewohner
Befahigung Dekubitusprophylaxe durchzufuhren und/oder zu unterstitzen
Patienten/Bewohner sollen Risiko kennen

Hautinspektion, Eigenbewegung, Entlastung

Schriftliches/interaktives Material

MaRnahmenebene 4 Forderung der (Eigen-)bewegung, Haut- und
gewebeschonende Bewegungs-, Positionierungs- und Transfertechniken

Zeitweise Druckentlastung

Forderung der Eigenbewegung

Positionswechsel, wenn Eigenbewegungen nicht moglich sind
Je hoher das Risiko, desto hoher die Frequenz

Zeit im Sitzen begrenzen

Vollstandige Entlastung der Fersen

Polsterung/Hautschutz bei medizinischen Geraten

MaRnahmenebene 5 Druckverteilende und -entlastende Hilfsmittel

e Patienten/Bewohner befinden sich unverziglich auf einer geeigneten Unterlage
e Reaktive (Kontinuierliche Weichlagerung; Kombinationen nicht elektrisch und
elektrisch mdglich)
o Nicht elektrisch (Schaum, Gel, Luft)
o Elektrisch (Weichlagerung, Wechseldruck)
e Aktive (Wechseldruck)
o Elektrisch (Wechseldruck)
e Reaktive Hilfsmittel:
o Vergrollerung der Kontaktflache zwischen Koérper und Unterlage
(Weichlagerung)



Aktive Hilfsmittel:
o Abwechselnde Be- und Entlastung
Low-Air-Loss
o Wasserdampf. Durchlassiger Bezug. Wasserdampf wird durch Luftstrom
auf andere Seiter des Bezugs durchzogen
Spezialmatratze/-unterlage immer besser als Standard
Aktives Hilfsmittel bei hohem Risiko oder bestehendem Dekubitus
Bedarfsgerechte Auswahl:
o Grad der Mobilitat, bestehende Dekubitus — Hautfeuchtigkeit
o Grolke und Gewicht des Patienten (Kinder, Adipositas)
o Handhabung
o Komfort, Gerausche, Wartung, Lebensdauer
o Bauliche Gegebenheiten
Bei besonders hohem Dekubitusrisiko ggf. Verwendung von prophylaktischen
Verbanden/Auflagen (z.B. multilagige Silikonverbande)
Fersen, Nasen- und Kreuzbein

MaBRnahmenebene 6 Beurteilung der Effektivitat

Vermeidung eines Dekubitus zentrales Ergebniskriterium

RegelmaRige Hautinspektion

Kategorie | Dekubitus sind Warnsignal

Daten zum Dekubitus missen in der Einrichtung erfasst werden

Ruckmeldung an Mitarbeiter, Stationen, Bereiche

Sog. ,unvermeidbare” Dekubitus koénnen ausschliellich im Nachhinein
festgestellt werden

Patienten/Bewohner befinden

Mobilisation

Lagerungshilfsmittel

Haut- und Korperpflege

Eiweil’- und vitaminreiche Kost, ausreichende Flussigkeitszufuhr

Grundsatzliche Ziele:

Risikofaktoren ausschalten

Erhaltung der intakten Haut

Verhinderung von Hautschaden durch Veranderungen des aulReren Milieus
Vermeidung von Gewebsschaden durch Druckentlastung

Entlastung bei bereits bestehenden Druckgeschwiren

Eigenaktivitat des Patienten fordern

Risikofaktoren:

Es ist darauf zu achten, dass der Patient keinesfalls auf den gefahrdeten/geschadigten
Hautbezirken gelagert wird.

RegelmaRige Inspektion der gefahrdeten Stellen.
Risikofaktoren ( Disposition) beschleunigen die Dekubitusentstehung



e RISIKOFAKTOREN SIND:
o Immobilitat ( Koma, Sedierung.....)
o Hamodynamische Einschrankungen ( Herzinsuffizienz, arterielle
Durchblutungsstérungen)
o Stoffwechselerkrankungen ( Diabetes mellitus)
o Inkontinenz ( feuchte Kammer, atzende Wirkung)
o Adipositas

Hautpflege zur Dekubitusprophylaxe:

Hautschutzsalben verwenden ( niemals Puder)

pH- neutrale Lotionen

feuchtes Milieus vermeiden

keine alkalihaltigen Substanzen benutzen, um den Sauremantel der Haut zu
schitzen

Verbesserung der Hauternahrung:

e ausreichende und regelmaRige Kost
e Vitaminanreicherung der Nahrung durch Obst- und Gemisesafte
e ausreichende Flussigkeitszufuhr

Dokumentation:

e Gefahrdungen des Patienten in der Patientendokumentation dokumentieren

e Bei einem festgestellten Dekubitus, Eintragung in das entsprechende
Verlaufsprotokoll ( Wunddokumentation)

o Beschreibung der Lage, GréRe und Gradeinstellung der
Hautveranderungen

e die daraus resultierende durchgefuhrte Prophylaxe bzw.
Behandlungsmalinahmen ( hier nach arztlicher Anordnung)

e jegliche Veranderungen der Haut- bzw. Wundverhaltnisse

e samtliche durchgefuhrte Lagerungen mit genauer Zeitangabe und Position ( im
Lagerungsprotokoll)

SchutzmaBnahmen:

e Ggf. PSA verwenden (Infektionsrisiko beachten)
e Nach jedem Patientenkontakt hygienische Handedesinfektion

Qualifikation:
e je MaRnahme mindestens 1 bzw. 2 Pflegekrafte bzw. Pflegehilfskraft nach
Unterweisung und Schulung
e Kontrolle durch geschulte Fiuhrungskrafte (PDL)
Haufigkeit:

Nach Auswertung der Gefahrdungsanalyse Patient / Bewohner:
e der Gefahrdung des Patienten



e zusatzliche Risikofaktoren des Patienten
e Hautbeschaffenheit bzw. des Hautdefektes
e nach arztlicher Anordnung

Innerbetriebliche MaBRnahmen

e Schulung und Unterweisung Fachkrafte
e Vorhalten von Durchfihrungs- und Umsetzungsunterlagen
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Gefahrdungsbeurteilung Dekubitus Risikobeurteilung
Malnahmenkatalog

Schulungsunterlagen Patienten und Angehdrige
Lagerungsplan

Bewegungsplan

oder

Kombination Lagerung- und Bewegungsplan

Schutzmaflinahmen und Hinweise zu Infektionsgefahren:

/2

Jeder Kontakt mit Patienten, insbesondere mit Kérperflissigkeiten, Urin, Stuhl, Blut
und Sekret kann zu Infektionen fuhren.

Personliche Schutzausstattungen (PSA) sind daher grundséatzlich entsprechend dem
Bedarf zu verwenden. Insbesondere wenn Infektionserkrankungen bekannt sind.

Muss bei Tatigkeiten mit einer Durchndssung der PSA gerechnet werden, ist ein
entsprechender Schutz (Wasserundurchlassige PSA) zu verwenden.

PSA besteht aus:

e Schutzbrille, oder Gesichtsschutz

e Fuldschutz (auch Fusslinge; Schuhtberzieher)

e Handschutz (Schutzhandschuhe auch medizinisch)
e Schutzkleidung (Kurzarm, Langarm, Schirze)

e Mundschutz

e Kopfschutz medizinisch (Kopfhaube)




