Beratungsleitfaden fiir Bewohnerinnen und Bewohner, Gdste, Pflege-
bediirftige und ihre Bezugspersonen sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Dekubitus-
prophylaxe

Wir mochten Sie im Umgang mit gesundheitlich schwierigen Situationen und Risiken
unterstiitzen. Unsere Fachkrafte beraten Sie gerne personlich und umfassend zu pro-
phylaktischen Méglichkeiten und Angeboten in der Pflege und sozialen Betreuung.
Dabei liegen uns lhre Selbstandigkeit, Ihre persénlichen Wiinsche sowie lhre Selbstbe-
stimmung und Teilhabe am Herzen.

Was ist iiberhaupt ein Dekubitus?

Ein Dekubitus ist ein Druckgeschwiir, das hei3t eine lokal begrenzte Schadigung der Haut

und/oder des darunterliegenden Gewebes, typischerweise tiber kndchernen Vorspriin-

gen, infolge von Druck oder Druck in Verbindung mit Scherkraften. Hier beantworten wir
wichtige Fragen zum Thema:

1.Was kann einen Dekubitus auslosen?
Mobilitatsbeeintrachtigungen/Immobilitat
Beeintrdchtigter Hautzustand/vorliegender Dekubitus
Durchblutungsstorungen

Verminderte sensorische Wahrnehmung

Allgemeiner reduzierter Gesundheitszustand/
Begleiterkrankungen

Diabetes mellitus
e Beeintrachtigter Erndhrungszustand
e Erhohte Hautfeuchtigkeit

2. Welche Erscheinungsformen und Auspragungen, bzw.
Stadien kann ein Dekubitus haben?
e Stadium 1: R6tung, die sich nicht wegdriicken lasst
bei intakter Haut

e Stadium 2: Dekubitus mit Hautabschiirfung, Blasenbildung,
Teilverlust der Haut
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e Stadium 3: Dekubitus mit Verlust aller Hautschichten und
mit Schadigung oder abgestorbenem Gewebe

e Stadium 4: Dekubitus mit tiefer gehender Schadigung und/
oder teilweise Knochenschadigung und/oder teilweise
abgestorbenes Gewebe

e Unbekannte Tiefe: vollstandiger tiefer Gewebeverlust
mit Beldgen

¢ \lermutete tiefe Gewebeschaddigung: tiefe Gewebe-
schddigung unter intakter Haut oder Blase

3. Welche Folgen/Auswirkungen kann ein Dekubitus haben?
e Schmerzen
e Einschrankung der Lebensqualitat
¢ Behandlungsbedarf
¢ Geruchsbildung
¢ Verschlechterung des Allgemeinzustandes
e Tod

4. Welche Moglichkeiten und Mainahmen zur
Dekubitusprophylaxe gibt es?

¢ Forderung der Eigenbewegung und Mobilitat: Krankengym-
nastik, Alltagsaktivitdten, Spaziergange, Bewegungsangebote

 Bei unzureichender Eigenbewegung: Unterstiitzung bei
Positionswechsel, Lagerung, Druckentlastung, Einsatz
geeigneter Hilfsmittel im Liegen bzw. Sitzen

e reibungs- und scherkraftearmer Transfer
(z.B. aus dem Bett in den Sessel)

¢ Hautbeobachtung und Hautpflege
¢ Forderung der Kontinenz
® Angepasste Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

Weitere Empfehlungen:
¢ Abklarung der arztlichen Diagnostik
e Finanzierung der Hilfsmittel

Gerne unterstiitzen wir Sie, und stimmen lhre Bediirfnisse

und Wiinsche mit unserer fachlichen Einschdtzung und den Méglichkeiten zur Verhin-
derung eines Druckgeschwiirs ab.

Quellen: Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege
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