Dekubitusklassifikation

Es gibt unterschiedliche Kategorien von Dekubitus,
die je nach Entstehung und Auspragungunterschieden
werden. Fiir das Krankenhaus ist die Einteilung nach
ICD-10 entscheidend.

Wie kann ich einem Dekubitusrisiko
entgegenwirken?

Die Bewegungsforderung ist ein Kernelement der
Dekubitusprophylaxe. RegelmdRiges Bewegen und
druckentlastende/-verteilende Positionswechsel sind
notwendig. Ungiinstige Positionenim Bett werden ver-
mieden. Als Angehdrige konnen Sie positiven Einfluss
auf die Motivation zur Eigenbewegung nehmen. Je
nach Einschdtzung der Pflegefachkraft konnen Hilfs-
mittel wie Sitzkissen, Positionierungsmaterial und
Spezialmatratzen notwendig sein. Schmerzen sollten
nicht ertragen, sondern entsprechend behandelt wer-
den. Erndhrung, Kontinenz, Kérper- und Hautpflege
sind weitere wichtige Aspekte der Prophylaxe

Bei weiteren Fragen zum Thema Dekubitus sprechen
Sie bitte Ihr Pflegepersonal an. Bei spezielleren
Fragen zu Schmerzen, Erndhrung, Kontinenz, Wund-
versorgung sowie zur Beratung und Schulung wenden
Sie sich bitte an die Pflegeexperten hierim Haus.

Vlielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Die Kliniken Maria Hilf wiinschen Ihnen einen an-
genehmen Aufenthalt und eine baldige Genesung!

Pflegeexperte fiir
Dekubitusprophylaxe

Raimund von Chamier
E-Mail:
raimund.chamier@mariahilf.de

Kliniken Maria Hilf GmbH
Viersener StralRe 450
41063 Monchengladbach
Telefon 02161/892-0

www.mariahilf.de
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EXPERTENSTANDARD
DEKUBITUSPROPHYLAXE

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Angehérige!

Mit dieser Informationsbroschiire mochten wir Sie auf
das gravierende Gesundheitsproblem des Dekubitus
aufmerksam machen und Ihnen Tipps geben, die Ent-
stehung eines solchen zu verhindern.

Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der
Haut und/oder des darunter liegenden Gewebes, typi-
scherweise iiber knochernen Vorspriingen, infolge von
Druck oder Druckin Verbindung mit Scherkraften, den
Laien oft bekannt als Wundliegen oder Druckgeschwiir.
Scherkrdfte entstehen, wenn Haut auf einer Stelle
bleibtwahrend der restliche Kérperin eineandere Posi-
tion rutscht. Ein Dekubitus wird zu den chronischen
Wunden gezahlt.

Vorkommen
Vorsichtigen Schatzungen zufolge kann man davon

ausgehen, dass insgesamt deutlich mehr als 100.000
Menschen in Deutschland einen Dekubitus haben.

Wer hat ein Dekubitusrisiko
und was sind die Risikofaktoren?

Jeder Patient erhdlt bei Aufnahme im Krankenhaus
durch eine Pflegefachkraft eine systematische Risiko-
einschatzung. Kann dabei ein Dekubitusrisiko ausge-
schlossenwerden, wird erstwieder beiVeranderung des
Zustandes neu eingeschatzt. Liegen jedoch Risikofak-
toren vor, wird eine differenzierte Risikoeinschatzung
durchgefiihrt. Diese wird wochentlich aktualisiert.

In der Literatur sind viele Risikofaktoren aufgezahlt,
die sich wie folgt unterteilen:

-Von der Person ausgehende Risikofaktoren:

z.B. Bewegungseinschrankungen, Bettldgerigkeit,
reduzierte kdrperliche Konstitution, verminderte geis-
tige Leistungsfahigkeit, eingeschrankte Kontinenz,
Sensibilitatsstérungen...

- AuRere Risikofaktoren:
z.B. im Bett oder Stuhl befindliche Gegenstande wie
Fernbedienung, Brillenetui, Besteck, etc....

-Therapiebezogene Risikofaktoren:
z.B. Verbande, Sonden, Katheter, Einschrankungen
nach Operationen, Medikamentenwirkungen...

Welche Korperstellen sind
besonders gefahrdet?

Die am haufigsten betroffenen Kdrperstellen sind
das Kreuzbein (Sacrum) und die Ferse/n (Calcaneus),
wobei Dekubitus gewdhnlich an allen Knochen-
vorspriingen, die Druck ausgesetzt sind, entstehen
konnen. RegelmaRige Hautinspektionen dieser
Pradilektionsstellen werden durch das Pflegepersonal
durchgefiihrt!
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