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Pflegestandard Dekubitusprophylaxe

Definition Dekubitus: Entzindung oder Geschwir auf der Haut, meist Uber einem vorstehenden Knochen. Ursache ist eine
ischdmische Hypoxie des Gewebes, die durch einen langere Zeit auf diesen Punkt wirkenden Druck entstanden ist.

Ubergreifendes Problem

Ubergreifendes Ziel

Ubergreifende MalRnahme

Potentielle Dekubitusgefahrdung

Erkennung der bestehenden
Risiken und Verhinderung von
Hautschaden.

Betroffene kennen Risiken und
VerhaltensmalRnahmen , um ihre
Situation zu beherrschen

Informationen tGber Gefahren einen Dekubitus zu erleiden
und Mdglichkeiten diese zu vermeiden.

Einschatzung der Dekubitusgefdhrdung des Patienten im
Rahmen der Pflegeanamnese. Dokumentation im Stammblatt:
Gefahrdung JA oder NEIN. Die Erhebung der Anamnese erfolgt
innerhalb der ersten 24 Stunden. Bei Gefahrdung erfolgt die
Einschatzung nach der Braden Skala. Durch die Pflegekraft wird
der nachste Einschatzungstermin individuell fir den Patienten
festgelegt. Er liegt innerhalb der nachsten 2 bis 5 Tage.
Entsprechend abgeleitete MalRnahmen missen im
Dokumentationsbogen nachgewiesen werden.

Bei Ubernahme der Pflege holt sich die Pflegekraft die
entsprechenden Informationen Gber den Patienten durch die
Ubergabe oder die Pflegedokumentation.

Mdgliche Ursachen/beginstigende | Ziele Mal3nahmen
Faktoren:
* Verminderter Steigerung der sensorischen e Aktivierende Korperpflege
Bewusstseinszustand Sensibilitat e Belebende Waschung
" » Die spezielle Beobachtung der Wahrnehmungsfahigkeit
= Lahmungen / eingeschrankte .

Bewegungsfahigkeit

= Missempfindungen / Schmerzen

Verminderung von Schmerzen

Die speziellen Anteile des Bobath Konzeptes zur Férderung
der Sensibilitat fir Apoplex Betroffene (Lagerung, Waschung
etc.)

= Die Forderung der aktiven und passiven Beweglichkeit

Hier gilt: Je groRer die Passivitat, desto groRer die
Notwendigkeit der Ubung und Lagerun
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Feuchtes Hautmillieu

¢ Reizlose Haut

Analyse warum Feuchtigkeit besteht und Abh&ngig davon, Auswahl
geeigneter MaBhahmen, wie:

Korperpflege

Regelmafiger Kleidungs- und Waschewechsel
Hautpflege (siehe Standard)

Toilettentraining

Regelmafiger Wechsel der Inkontinenzhilfen

Eingeschrankte Mobilitat

e Erhaltung / Wiederherstellung der
Mobilitat

» Verhinderung von Hautschaden

RegelmaRiger Lagerungswechsel nach individueller Planung flr
den Patienten

Mobilisation (stufenweise)

Ermoglichung der Eigenaktivitdt = Benutzung von mdglichst
wenigen Lagerungshilfsmitteln

Kontrolle der Effektivitat der MalRnahmen

Il Aktivitat
» (kinstlich) eingeschrankte
Beweglichkeit der Gelenke

e Steigerung der Aktivitat

Motivation / Beratung
Schmerzreduktion
Gymnastik
Mobilisation

= Unzureichender
Erndhrungszustand

= EiweiBmangel

= Kachexie

= Adipositas

Ausreichender Ernahrungszustand
Portionen werden aufgegessen

Auf ausgewogene Ernahrung bei der Auswahl der Nahrungsmittel
achten

Ab Dekubitus Grad 2 in Abstimmung mit dem Arzt Diatberatung
zur Zusammenstellung Eiweil3reicher Kost

Ggf. Hochkalorische Eiweil3drinks (Kontraindikation beachten)
Auf ausreichende Trinkmenge achten

VI Reibung / Scherkrafte
=  Herunterrutschen im Bett/Stuhl

Stabile Lagerungen
Verhinderungen von Herrunterrutschen

Lagerung in Bett und Stuhl, die rutschen verhindern
Blockierung der Sitzbeinhécker

Wenn Patienten ins Bett gebracht werden hoch genug Richtung
Kopfteil sitzen lassen, so dass ein hochrutschen im Bett
vermieden wird.

Beriicksichtigung kinasthetischer Gesichtspunkte bei der
Bewegung im Bett

Patienten im Bett eher tragen als ziehen
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