Wenn es driickt: Zusammenhange und

Erkenntnisse zum Dekubitus
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Haufigkeit von Dekubitus

Langzeitpflege 2 bis 5Prozent
(ab Kategorie 2)

Krankenhauser 2 bis 4 Prozent

Hochste Pravalenz: Intensivstationen (5 bis
15 Prozent)

Daten sind sehr heterogen

Ambulante Versorgung keine verlasslichen
Zahlen

(Tomova-Simitchieva, Akdeniz, Blume-Peytavi, Lahmann, Kottner 2018)
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Wie entstehen Dekubitalgeschwiire?
Seiler (2002):

,...Dekubitalulcera entstehen daher
hauptsdchlich nachts im Schlaf!”
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Kompetenz...

1.217 Pflegefachpersonen sollten 20 Fotos
(Dekubitus, IAD, gemischte Lasionen)
beurteilen:

Nur 44,5% der Einschatzungen waren
korrekt!

(Beckmann et al. 2010)
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Wie soll man Wunden dokumentieren?

Art der Wunde oder Wunddiagnose:
z.B. Dekubitus oder ??

Ny
/::_\ Wndvessor
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Unterschiede Dekubitus zur Feuchtigkeitswunde
1. Lokalisation
Kreuzbein

2. Wundumgebung
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~Feuchtigkeitswunden”

Feuchtigkeitswunde

Inkontinenz
Assoziierte
Dermatitis

Intertrigo (,zwischen den Hautfalten”)
Mazeration (Vorgang)
+Wolf gelaufen”

o/

Patient hat sich geschamt,
aufsaugende Materialien zu kaufen: Mazeration der Haut durch ungeeignete
Inkontinenzversorgung mit einem Handtuch!

o/
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Postoperativer Dekubitus durch Verweigerung der Verscharfte Form mit Pilz!
Umlagerung und Urin auf der Haut.
\e e
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Hautschaden durch Feuchtigkeit bei Adipositas Schddigung (ber lange Zeit: ,Windel-Dermatitis” - Ekzem

b?/w/zu%’
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IAD Defintion Beginnende IAD (sunkin, 2008)

lokale oberflachliche Entziindung der
perinealen Haut (Junkin & Selekof 2008)

deutsch: Windelausschlag oder
Windeldermatitis
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Auftreten IAD

Ammoniak entsteht bei der Zersetzung von Urin
oder Stuhl —> pH-Wert der Haut steigt (alkalisch)

Hautschutzfunktion lasst nach —> Gefahr
Hautmykosen steigt.

Hautschaden perinealer Bereich nach ca. 2 Tagen
unzureichender Hautpflege und massiver
Belastung der Haut (Farage et al. 2007)

Lokalisationen:
Gesal3, Oberschenkelinnenseiten, Hautfalten
(perineal= zum Damm gehorend))

(perianal = um den Anus herum)
(Gray 2004, Bliss et al. 2006, Ersser et al. 2005)
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Weitere Faktoren zur
Hautschadigung

alkalischer pH-Wert der Haut
okklusive Inkontinenzversorgung
Keimwachstum

Reibung an der Epidermis (,Rutschen”,
,Transfer”)
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Symptome

Hautrotung

Blaschenbildung (mit seroser Flussigkeit)
Erosion

Schmerzen, Pilz (Mykosen)

Frauen: Harninkontinenz —> Falten der
grol3en Schamlippen

Manner: Harninkontinenz —> Skrotum
Stuhlinkontinenz: perianaler Bereich

Incontinence-Associated Dermatitis
Intervention Tool (IADIT) 00

Klassifizierung und Interventionsvorschlage der
IAD

Risikoeinschatzung (Beschrieben)
Klassifizierung in Schweregraden (Beschrieben)
Komplikation bei IAD (Beschrieben)

Visuelle Darstellung der Schweregrade und
Komplikationen

3 Schweregrade werden mit Farbbild dargstellt

%
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Inkontinenz-assoziierte Dermatitis Interventions Tool (IADIT-D)
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Schutz vor IAD
sdorcog it ines B Haut pH-Wert
erhalten Hautwaschungen
(—j Haut vor Stuhl/ Urin
Hautpflege schiitzen
PILZARTIG-ERSCHEINENOER R st e Hastaten Bz, nde e et -
i e Ubichenwetse Lassen sich nahe den
Rardern der gerctelen Steflen Bei Hautverarderur i und che
Punkte beobachten. Bet durkel- durchiubyen #22
Personen zesgen sich
weille, gelbe oder stark
Dhiese kinnen Pusteln sein oder
enfach wie flache, rofe (weslle oder
geibe) Punkie
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Gewebsschichten
Epidermis
Oberhaut
Dermis Durchblutung  Drucktolleranz
Corium
Lederhaut Epidermis
Subcutis
Unterhaut Fett
Faszie Faszie
s - e
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Hautreinigung

pH-Hautneutrale Syndets mit riickfettender
Wirkung benutzen

Oftmals reicht Wasser aus

Reinigungsprodukte ohne Abwaschen
verwenden!

Haufiges Waschen trocknet die Haut aus
(transepidermaler Wasserverlust)

Warmes Wasser (nicht heiR)
Weiche Einmalhandschuhe
Nicht trockenreiben!
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Haut trocken halten!

Absorbierende Einlagen wechseln, wenn sie
feucht sind - Absorptionsvermégen der
Hersteller stimmt nicht! (Haut ist bereits bei der
Halfte der Menge nass!)

Zellstoffprodukte I6sen mehr IAD aus als
superabsorbierende Produkte (Brazzelli 2002)

Dichtheit der Inkontinenzslips schlecht (Clarke-
O’Neill 2002)

Textile Mehrwegunterlagen sind
Einmalunterlagen tGberlegen im Hautschutz

e/
) % Akademnie fik
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Hautschutz

Vaseline bietet guten Schutz, geht aber in
die aufsaugenden Materialien Gber und
verhindern das absorbieren der Materialien

Oberschenkelinnenseite und Scrotum auch
schitzen!
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DEKUBITUS
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Gewebedruck
FlieRgeschwindigkeit

Stempel
Laser-Licht
e Sensor

\Kraftsensor
Y

Stempel

mit Kraftensor
MRI

Or. med. & Dipl. Ing.
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Uneinstufbar/ nicht klassifizierbar, unbekannte Tiefe:

Haufigkeit Ein vollstandiger Haut- und

Gewebeverlust, bei der die
tatsachliche Tiefe der Wunde von
Belag (zum Beispiel Nekrose) oder
Wundschorf (zum Beispiel Fibrin)
im Wundbett verdeckt ist. Ohne
Entfernung des Belag oder Schorf
kann die wirkliche Tiefe der
Wunde nicht festgestellt werden.

Korpersteller

\e/
Dr. med. & Dipl. Ing. Friedhelm J. Baisch wd
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vermutete tiefe Gewebsschadigung - unbekannte Tiefe:

Krankenhauser: DRG

1.89.0- Dekubitus 1. Grades Druckzone mit nicht wegdrtickbarer
Violetter oder rétlichbrauner, Roteiellintakiediials
. . X X 189.1 Dekubitus 2. Grades Dekubitus mit Abschiirfung, Blase,
umschriebener verfarbter Bereich, intakte Teilverlust der Haut mit Einbeziehung
. von Epidermis und/ oder Dermis,
Haut oder blutgefiillte Blase aufgrund Hautverlust ohne nihere Angaben.
einer Schadigung des darunterliegenden 189.2 Delulsius 5. Graaks Dekubitus mit Verlust aller
. Hautschichten mit Schadigung oder
Weichgewebes durch Druck und/ oder Nekrose des subkutanen Gewebes,
Scherkraften. Vorher kann es zu die bis auf die darunterliegende
Faszie reichen kann.
Schmerzhaftigkeit des Gewebes kommen, —
1.89.3 Dekubitus 4. Grades Dekubitus mit Nekrose von Muskeln,
das von derber, breiiger oder matschiger Knochen oder stiitzenden
. . Strukturen (z.B. Sehnen oder
Konsistenz sein kann und warmer oder Gelenkkapseln)
kalter als das angrenzende Gewebe ist. L89.9 Dekubitus, Grad nicht ndher Dekubitus [Druckgeschwiir] ohne
. . . . bezeichnet Angabe eines Grades
Bei Menschen mit dunkel pigmentierter

Haut ist dies schwer zu erkennen. Kann der Grad eines Dekubitus nicht sicher bestimmt werden, ist der niedrigere Grad

zu kodieren. Es ist jeweils der aktuelle Zustand zu erfassen!

/ﬁk ermie fid
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Dekubitusrisiko initial bei allen Patienten ausschliel3en

B a 4 fes Differenzierte Beurteilung des Dekubitusrisikos bei den Gefahrdeten
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Ergebnis 1

Eine aktuelle, systematische Einschatzung
des individuellen Dekubitusrisikos liegt vor.

e/
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Wie viel bringt rechtzeitige Prophylaxe?

Studie im Krankenhaus mit 1617 Patienten Uber 3 Jahre

2 Gruppen wurden verglichen:

Gruppe A: keine Risikoeinschatzung, keine druckreduzierenden Hilfsmittel;
Hilfsmittel erst wenn Grad 1 positiv war.

Gruppe B: regelmaBige Summenwerte der Braden-Skala, wenn Braden <
17 oder Dekubitus Grad 1 — Wechseldruckluftmatratze.

Welche Gruppe hatte mehr Dekubitus Grad 2 bis 4?

e/
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Ergebnis

Es gibt einen signifikanten Unterschied:

In der Gruppe B wurden 7mal mehr
Wechseldruckluftmatratzen eingesetzt als in
Gruppe A.

Hinsichtlich Dekubitusentstehung Grad 2 bis 4
gab es keine Unterschiede!

Einsatz der Braden Skala im Vergleich zur
regelmalligen Hautinspektion bringt keine

Vorteile!
(Vanderwee et al. 2007)

e/
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Dekubitusrisiko einschatzen

Klinische Beobachtung, Schmerzen, Dekubitusrisiko

e/
wd akademie
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Rahmenmodell der Einschdtzung des

Dekubitusrisikos Inkontinenz

Beeintrachtigungen der Mobilitat

Mangeler-

Storungen der Durchblutung nahrung

Beeintrachtigter Hautzustand oder
Dekubituswunde

(aus DNQP 2017, 20-21) Immobilitat

e _/ \'_/
e Al ] e Al (|
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Inkontinenz

Demenz

Mangeler-

- Dekubitus
nahrung

Dekubitus
nahrung

Immobilitat

Immobilitat
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Wer ist gefdahrdet?

= Personen mit hohem pflegerischen
Unterstitzungsbedarf

= Vorbestehender Dekubitus

= Richtlinien zum Verfahren der Feststellung
der Pflegebediirftigkeit sowie zur
pflegefachlichen Konkretisierung der Inhalte
des Begutachtungsinstrumentes nach dem
elften Sozialgesetzbuch” (Modul Mobilitat)

NS
IN
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NEU: Dekubitusrisiko bei Kindern

1. Verlangerte und/ oder verstarkte

Einwirkung von Druck- und Scherkraften
s  Stark limitierte Mobilitat/ Eigenmobilitat
= Neurologische Erkrankungen und Stérungen

o |ntensitat und Dauer von Druck auf bestimmte
Korperareale

= Reibung und Scherkrafte

= Eingesetzte medizinische Gerate/ Zu- und Ableitungen (z.B.
Trachealkaniilen, Tuben, Sonden)
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NEU: Dekubitusrisiko bei Kindern

2. Beeintrachtigung der Gewebetoleranz:

= Mangelerndhrung/ erndhrungsbezogene Faktoren
s Durchblutung und Sauerstoffversorgung der Haut
o Hautfeuchtigkeit

s Hauttoleranz und Auflagenflachen (bezogen auf das
Hautmilieu und die Hauttiefe)

Therapiebedingte Risikofaktoren besonders
beachten!

(DNQP 2017, 21)
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Vorgehen - Risikoerkennung

1. Screening bei allen Patienten
- Immobilitat?
- Durchblutungsstérungen (Fersen!)
- Haut vorgeschadigt (Feuchtigkeit!) oder
Druckschaden (auch Narbe!)

Ja / . . Nein
Risiko
Differenzierte Beurteilung Laufend Beobachtung:
des Risikos: Klinische Hautzustand, Mobilitat,

Faktoren, Hautzustand Durchblutungsstérung
usw.
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Mobilitats Monitoring

o
MOBILITATS - MANAGER |._6 ” Patienten LIFE - VIEW 8
s Patient 1 a Patient 2 Patient 3
Gerat: 0639 Garat: 0649 Gerit: 0643
A Mikroaktiviit Miroaktiviat Mikroaktivitat
Ay N -
h a = a -
& - B = A _—
Lageanderung vor 0:13h Lageinderung vor0:38h Lageinderung vor 1:12h
Patient 4 Patient 5 Patient 6
Gerit: 0650 Gorat: 842 Gerat: 652
Mikroaidiitit Mikisatitat
&* & = & -
Batt vartassen vor 2:55h Lagednderung wor0:17h Lageanderung vor 0:37h
vt " \-./ k [
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Hautinspektion Dekubitusentstehung aus der Tiefe

1. Beobachten der bedrlickten Stelle auf
Verfarbung, Hautschaden

2. Abtasten der bedriickten Stelle auf
Veranderungen im Gewebe (weicher, harter,
warmer, Schmerz)

3. Wenn Rotung: rote Stelle 3 Sekunden mit
einem Finger bedriicken, dann Finger
wegnehmen: Ist es weill geworden — kein
Dekubitus.

nach Groth 1942

e/ Le et al. 1984
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Merke

20 bis 30%

Druck ist unabhangig, ob Einlage
feucht oder trocken ist!

Glattstreichen der Einlagen
reduziert den Druck!

e/
e Akadernie fix
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Unterwasche gegen Dekubitus
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Unterwasche gegen Dekubitus

Die der Erfindung zugrunde liegende Aufgabe wird bei der Schutzunterwasche der eingangs angefiihrten Art dadurch
geldst, dass zumindest ein sich insbesondere im Wesentlichen Uiber die gesamte Lénge des Waschestlicks
erstreckender Langsstreifen aus einem elastischen Material vorgesehen ist, das eine geringere Elastizitat in
Langsrichtung als in Querrichtung aufweist.
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Dekubitus an der Nase?
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Dr. JUNGHANS Sitzring aus Gummi, aufblasbar, Anti-Dekubitus-Sitzkissen
von Dr. Junghans Medical GmbH
Wrvrryr - 1 Kundenrezension

Preis: EUR 13,36

Alle Preisangaben inkl. MwSt.

Nur noch 12 auf Lager
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Pflegende Schutz-Creme vor Dekubitus &
Entzlindungen Seni Care Arginin

Art.Nr.: KCS0032

Intensive Schutzcreme mit entziindungshemmender Wirkung. Optimale Pflege fiir beanspruchte Haut bei
Inkontinenz (Schritt 3). Ideal auch zur Vorbeugung gegen Druckgeschwiire (Dekubitus).

Kundenbewertung: Keine Bewertungen
Jetzt erste Bewertung abgeben

seni
Statt 545-€
jetzt nur 3,28 €*

Menge: 1

& o | 2 inden Warenkorb

B Auf Lager, sofort lieferbar!

ﬁ VERSANDKOSTENFREI
ab 25 € Warenwert (innerhalb Deutschlands)
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YATHAN SECOND skin Ellenbogenpolster 1 Paar Groke S
von YATHAN
Gaben Sie die erste Bewertung flr diesen Astikel ab

Prais: ELUUR 89,00 (EUR 44,50 Stick) GRATIS Lieferung innerhalb Deutschlands.
Alle Protsangaben inkl. MwSt.

Gewbdhnlich versandfertig in 4 bis 5 Tagen.

Lieferung am zwischen 8. - 11. Okt.. Wihlen Sie dieses Datum an der Kasse. Sieha Dala

Verkauf und Versand durch onwena - innovativ gesund. Flr weitere Informationen, Impress:
Verkiufemamen.

« Hemvoragende Schutz und Pllege fir Dekubitusprofylaxe und Umgang mit Pergamenthd

Textilien und Dekubitusentstehung??

Goretex?
Frottee?

Es gibt zwischen den verwendeten Textilien
keinen Unterschied in der Dekubitusinzidenz!
Nur der Faktor Immobilitat war entscheidend!

(Zhong et al. 2008)
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6. Aussage des neuen Standards

Ergebnis
Der Patient/ Bewohner hat keinen Dekubitus.

In der Einrichtung liegen Zahlen zur Dekubitushaufigkeit
sowie zur Wirksamkeit der Dekubitusprophylaxe vor.
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Fingertest

Rotung:
Dekubitus?

Mit dem Finger

in die Rotung driicken

und Finger wegnehmen. Ist es weil3 geworden:
Kein Dekubitus
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UmschlieBen mit Fluid-Gel usw.
- Fluid-Gele sind viskoelastisch
- Nehmen Spannungen / Scherkréfte auf

- Druckverteilung durch ,umschlieBen”

- Bendtigen eine ,,Basis” und Umhdllung
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Cave: Gelkissen (Polymere, Elastomere)

- Polymere / Elastomere, haben eine dem
Menschlichen Fettgewebe dhnliche
Konsistenz

- Druckverteilung nur eingeschrankt, nehmen
StoRe auf

- nehmen Scherkréfte / Spannungen auf

a nur fir aktives Sitzen geeignet

a F P b

Vergleich der Druckverteilung (Druck = p) bei Wasserkissen (a)
und Gelkissen (b) - Auf dem Wasserkissen ist der Druck immer
gleich groR und steht immer senkrecht auf der Flache; auf dem
Gelkissen steht der Druck nicht immer senkrecht und ist daher
unterschiedlich.

Multizelluldre Sitzkissen
- Statische Luftkissen sollen durch Druckverteilung entlasten
- Pro Kammer wird ein konstanter Druck eingestellt,
- Einzelnen Kammern kdnnen weiter unterteilt sein (multizelluldre Systeme)
- Ggf. Positionierung des Patienten moglich (Mehrkammersysteme)

- Gefahr des Druckverlustes / zu starker Befiillung = Kontrollen !




Bruct

Feuchtigkeit
Temperatur

Mikroklima

\ ...: _ Feuchtigkeit
f‘*““* TR DI (oo
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Bezﬁge und Mikroklima

- Abstandsgewirke
- Inkontinenzbeziige
- Standardbezug

- Atmungsaktive Materialien

Low-Air-Loss Systeme

*. Luftstrom

» Feuchtigkeit

B Low-Air-Loss-System
Patientenkontaktschicht
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b _'.' Wasserdampf
‘ X Wasserdampdurchlassiger

',» _ Bezug - Wasserdampf wird
durch den Luftstrom auf
j/ die andere Seite des
— _Bezugs durchgezogen
TN

W{W MWWH

LowAlr-Loss-Polster

3 Wundvilsesgung

i

SKIN 1Q - Microclimatemanager

(Obere Schicht: flissigkeitsresistente,
dampfdurchlassige Schicht

-+

<—— Mittlere Schicht: Schaumstoffschicht

Untere Schicht:
flissigkeitsresistente, Schicht

ot imslron b

Luft

Wasserdampf

Y T ——— :

£ a) —’q # ,

Lufteinlass {Kopfteil des Bettes) Luftstromauslass (Fussteil des Bettes)




Hybrid Matratze

2 Wirksysteme:
Luft und Schaumstoff
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Automatische Lagerungssysteme
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Guideline - Leitlinie
Pravention und Therapie

WWww.epuap.org

pravention und
Behandlung von
Dekubitus:
Ku[zfassu“g der
Leitlinie
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Beurteilung des Wissens

| Stérken der Evidenz

A Die Empfehlung wird von direkter wi haftlicher Evidenz aus sorgfiltig geplanten und
umgesetzten kontrollierten Studien uber Dekubitus an Menschen (oder an dekubitusgefardeten
Menschen) gestitzt, die statistische Ergebnisse liefern, die durchweg die Empfehlung statzen
(Studien der Stufe 1 erforderlich).

B Die Empfehlung wird von direkter wissenschaftlicher Evidenz aus sorgfiltig geplanten und
umgesetzten klinischen Serien {ber Dekubitus an Menschen [oder an dekubitusgefardeten
Menschen) gestitzt, die statistische Ergebnisse liefern, die durchweg die Empfehlung stitzen.
(Studien der Stufen 2, 3, 4, 5)

[« Die Empfehlung wird von indirekter Evidenz (2.8. Studien am gesunden Menschen, Menschen
mit anderen Arten chronischer Wunden, Tiermodellen) und/oder der Meinung von Fachleuten
gestitzt,

Evidenz = A Insgesam t5 Aussagen
Evidenz =B nsgesam t69 Aussagen
Evidenz = C lnsgesam t501 Aussagen
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Haufigkeit von Dekubitus/
Effektivitat der Mafinahmen

Messungen zur Haufigkeit von Dekubitus
werden empfohlen in Einrichtungen

es sollte mit und ohne Kategorie 1 dargestellt
werden

zwei Datenerheber pro Patient sicherstellen
jahrliche Wiederholung der Messungen
besteht ein Dekubitus bei der Aufnahme?
besteht ein Dekubitus bei Entlassung?
Analyse, wo der Dekubitus wann entstanden
ist?

itus Bernkastel-Kues

Y

Akademie fis

1 Wundverssigung
S e

Risikofaktoren und Assessment

Strukturierte Risikobewertung nach
Aufnahme, spatestens nach 8 Stunden.

Nicht der Zahlenwert einer Skala entscheidet,
sondern das klinische Bild

Bei jeder Veranderung neue Einschatzung
vornehmen

Hautbeurteilung nach Farbe, Schmerzen (}),

vorhandene Druckgeschwiire,
Hautfeuchtigkeit, Abtasten der Stelle,

.;otungen, Fingertest W o

Neue Interventionen

bei druckverteilenden Matratzen Feuchtigkeit
und Temperatur der Haut beobachten und

vermeiden
keine Heizgerate anwenden an der Haut

Verbandmaterialien zur Pravention: Evidenz B,

aber nur geringe Empfehlung

\'.u/M
W

Bewegungsforderung

bei allen dekubitusgefahrdeten Personen
oder mit Dekubitus: regelmaflige
Positionsanderung
(Evidenz Al)
Haufigkeit abhangig von:
Matratze (Weichheit)
Gewebetolleranz (Durchblutung)
Mobilitat der Person
Allgemeinzustand/ Schmerzen
Hautzustand
Wohlbefinden der Person

\'.u/M
W




Sitzen von Personen

Rollstihle richtig einstellen: Fu3stiitzen,
Armlehnen.

nicht langer als 2 Stunden sitzen, dann 1
Stunde Druckentlastung

bei dekubitusgefahrdeten Personen
druckverteilende Unterlage zum Sitzen
verwenden!

Hilfsmittel

keine Ringe verwenden!

Haut an den Fersen regelmallig untersuchen
Fersen dirfen nicht auf der Matratze liegen
Fersen freilagern (Evidenz B!)

Knie leicht anwinkeln, Unterschenkel
komplett unterpolstern

Bei vorhandenem Fersendekubitus: Ferse in
Vorrichtung (Schiene) lagern, dass diese
absolut freiliegt.

Druckverteilende Hilfsmittel

Wahlen Sie eine druckverteilende Unterlage, die die
Bediirfnisse der Person erfiillt. Berlicksichtigen Sie das
Bediirfnis der Person fiir eine Druckverteilung auf der
Grundlage der folgenden Faktoren:

Ausmal der Immobilitat und Inaktivitat

mikroklimatische Kontrolle und Verringerung
der Scherkrafte

Grof3e und Gewicht der Person
Risiko der Entwicklung von neuen Dekubitus

Anzahl, Schwere und Lokalisation eines
bestehenden Dekubitus

v,

. Akademie fis
3 Wundversos
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Druckverteilende Hilfsmittel

Priifen Sie bei jedem Kontakt mit der Person
die Angemessenheit und Funktionalitat der
druckverteilenden Unterlage.

Weiterhin Positionswechsel! (Evidenz C)

Kleidung, Bettwasche, Lagerungshilfsmittel
und Inkontinenzmaterialien, die zur
Matratze ,passen”

\_0/

e Akadernie fi
23 Wundverson
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Verwenden Sie bei allen
Dekubitusgefahdeten eine
hochwertige
Schaumstoffmatratze. (Evidenz
A)
Wenn eine haufige
Positionsveranderung nicht
maoglich ist, verwenden Sie eine
aktive druckverteilende
Unterlage (Evidenz B)

Dekubitus Bernkastel

Hilfsmittel, welche?

Verwenden Sie keine kleinzelligen
Wechseldruckmatratzen (Evidenz B)

Uberpriifen Sie die Hilfsmittel, die in der
Einrichtung zur Verfigung stehen, auf
Tauglichkeit und Funktionalitat fur Ihre
Personen (Evidenz B)

korrekte Grof3e und fiir das Gewicht
geeignet (Evidenz B)

Y

Akademie fis
W

25 Wundversoagung

Sitzkissen?

Verwenden Sie bei Personen, die in
einem Stuhl sitzen und deren
Mobilitat eingeschrankt ist ein
Sitzkissen, dass den Druck verteilt.
(Evidenz B)

Beziehen Sie Sitzspezialisten fir die
Auswahl und Anpassung der
Sitzkissen ein! (Evidenz C)

v,

. Akademie fis
3 Wundversos
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Beurteilung der Haut

Mindestens zwei mal taglich unter und rum
um medizinische Hilfsmittel auf Anzeichen
einer druckbedingten Schadigung des
umgebenden Gewebes untersuchen.

Informieren Sie besonders im hauslichen
Bereich Angehorige und Personen uber
medizinische Hilfsmittel und deren
Benutzung (Evidenz B).

\_0/

e Akadernie fi
23 Wundverson
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Wissenschaftlich sichere Aussagen
(Evidenz A)

Ernahrungs-'und Dekubitusrisiko: Zusatzlich
hochkalorische Proteinnahrung anbieten

bei allen Dekubitusgefahrdeten
Positionsanderung durchfiihren

Haufigkeit der Positionsveranderung: Benutzte
Unterlage zur Druckverteilung berticksichtigen
Dekubitusgefahrdete: Hochwertige passive
Schaumstoffmatratze benutzen

Altere Menschen, die immobil sind: RegelmaRig
umpositionieren

NS
it
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Dekubitustherapie

Erwarten Sie Zeichen der Heilung eines
Dekubitus innerhalb von zwei Wochen (Evidenz
B)

Schatzen Sie bei allen Personen mit Dekubitus
die Schmerzen mehrmals taglich ein
Schmerzreduzierung durch Wundabdeckung,
die feucht ist und nicht anhaftet (Evidenz B)
Verandern Sie die Position, um den Schmerz zu
reduzieren

Debridieren Sie die Wunde von abgestorbenem
Gewebe, wenn diese ausreichend durchblutet
ist

Y

Wundtherapie

Reinigen Sie mit viel steriler Flussigkeit vor
jedem Verbandwechsel die Wunde und
reinigen Sie diese mechanisch (Evidenz B)

Wundinfektion bei

Rétung und Schwellung sowie Warme
keine Heilung > 2 Wochen

schlechtes Granulationsgewebe
Geruch

verstarkter Schmerz

mehr Exsudat

Taschenbildung

vermehrte Nekrosen

L)
\'. /ﬂl adermie fik
% Wundverscigung

Wundtherapeutika

Verwenden Sie kein Wasserstoffsuperoxid
(Evidenz B) = toxisch auch in geringen Dosen

Hydrokolloide fiir sauberen Dekubitus

Hydrogele bei wenig exsudierenden Wunden
(Evidenz B)

Alginate ausspulen, um Wundtraumata zu
vermeiden (Evidenz B)

Silber nur Uber begrenzten Zeitraum
verwenden

Vor NPWT debridieren (Evidenz C)

v,
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Wundtherapie

Behandeln Sie zur besseren Therapie:
Ernahrung (Protein, Kalorien,
Mikronahrstoffe) und Psychosozial (Evidenz
B!)

Nach einer Operation: Druckentlastende
aktive Unterlage einsetzen
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Druckverteilung in den Weichgeweben®
Ohne Verband With Mepilex Border Heel l 08

Scherkraftverteilung in den Weichgeweben*
Ohne Verband With Mepilex Border Heel
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.Auf einen Dekubitus darfst Du
alles legen,
nur nicht den Betroffenen

selber!"

Rodeheaver, NPUAP 1999

100
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Mit ein bisschen
Druck geht uns doch die
Arbeit gleich viel leichter
von der Hand!

{oQﬂ-nqxaau
Vielen Dank!
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