Der Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege

Standardaussage: Jeder dekubitusgeféhrdete Patient/Betroffene erhilt eine Prophylaxe, die die Entstehung eines Dekubitus verhindert.

(Stand: Mal 2000)

Begrlindung: Ein Dekubitus gehér zu den gravierenden Gesundheitsrisiken hilfe- und pfiegebedirttiger Patienten/Betroffener. Angesichis des vorhandenen Wissens dber die weitgehenden
Miglichkeiten der Verhindarung eines Dekubitus ist die Reduzierung auf ein Minimum anzustreben. Von herausragender Bedeutung ist, daf das Pflegefachpersonal systematische Risikoein-
schatzung, Schulung von Patienten/Beiroffenen, Bewegungsfarderung, Druckreduzierung und die Kontinuitat prophylaktischer MaBnahmen gewéhrieistet,

Struktur

Prozel

Ergebnis

Die Pfiegetachkraft
8 1 -veriligt Ober akiuelles Wissen zur Dekubitusentstehung
sowie Einschatzungskompetenz des Dekubitusrisikos.

S 2 -beherrscht haut- und gewebeschonende Bewegungs-,
Lagerungs- und Transfertechniken.

S 3a -verfiigt Ober die Kompetenz, geeignete druckredu-
zierende Hilfsmittel auszuwéhlen.

S 3b Druckreduzierende Hilfsmittel (z. B. Weichlagerungs-
kissen und -matratzen) sind sofort zuganglich, Spezialbetten
(z.B. Luftkissenbetten) innerhalb von 12 h.

§ 4 -kennt neben Bewegungstbrderung und Druckreduktion
weitere gesignele Interventionen zur Dekubltusprophylaxea,
die sich aus der Rislkoginschatzung ergeben.

§ 5 -verfligt Ober Fahigkeiten, Informations- und Schulungs-
material zur Anleitung und Beratung des Patienten/Be-
troffenen und seiner Angehbrigen zur Férderung der Eigen-
bewegung des Patienten/Betroffenen und zur Druckreduktion.

§ 6 Die Elnrichtung stellt sicher, daB alle an der Versorgung
des Patienten/Betroffenen Beteiligten den Zusammenhang
von Kontinuitét der Intervention und Erfolg der Dekubituspro-
phylaxe kennen und gewahrleistet die Informationsweitergabe
{ber die Dekubitusgefahrdung an externe Betelligte.

8 7 -verfiigt Ober die Kompetenz, die Effektivitat der prophy-
laktischen MaBnahmen zu beurteilen.

Die Pflegefachkraft

P 1 -beurteilt das Dekubitusrisiko aller Patienten/Betroffenen,
bei denen die Gefahrdung nicht ausgeschlossen werden
kann, unmittelbar zu Beginn des pflegerischen Aufirages und
danach In individuell festzulegendan Abstanden sowie unver-
ziiglich bei Veranderungen der Mobiiitat, der AktivitAt und des
Druckes u. a. mit Hilfe einer standardisierten Einschatzungs-
skala, z. B. nach Braden, Wateriow oder Norton.

P 2 -gew&hrleistet auf der Basis eines individuellen Bawe-
gungsplanes sofortige Druckentlastung durch die regelimaBige
Bewegung des Patienten/Betroffenan, z. B. 30° Lagerung,
Mikrobewegung, relbungs- und scherkréftearmer Transfer und
férdert sowelt als méglich die Eigenbewegung des Patien-
ten/Betroffanean.

E 1 Eine aktuslle, systematische Einschétzung der Dekubitus-
gefahrdung liegt vor.

E 2 Ein individusller BewegLngsplan liegt vor.

P 3 -wendet die geeigneten druckreduzierenden Hilfsmittel an, | E 3 Der Patient/Betroffene befindet sich unverziglich auf

weann der Zustand des Patienten/Betroffenen eine ausrei-
chende Bewegungsfirderung bzw. Druckentlastung nicht
zulait.

P 4 -lgitet auf der Grundlage der Risikoeinschatzung fir alle
identifizierten Risikofakioren weitere Interventionen ein, die
belspielsweise die Erhaltung und Férderung der Gewebetole-
ranz batreffen.

P 5 -erlautert die Dekublitusgefahrdung und die Notwendighkeit
von prophylaktischen MaBnahmen, plant diese individuell mit
dem Patienten/Betroffenen und seinen Angehdrigen.

P 6 -informiert die an der Versorgung des dekubltusgeféhr-
deten Patienten/Betroffenan Beteiligten Ober die Notwen-
digkeit der kontinulerichen Fortflhrung der Interventionen
{z. B. Personal in Arzipraxen, OP- und RAntgenabteliungen,
oder Transportdiensten).

P 7 -begutachtet den Hautzustand des gefahrdeten Patienten/
Betroffenen in individuell zu bestimmenden Zeitabsténden.

| giner fir ihn geeigneten druckreduzierenden Unterlage,

druckreduzierende Hilfsmittel werden unverziglich ange-
wendet.

E 4 Die durchgefhrien Interventionen zu den Risikofaktoren
sind dokumentiert.

E 5 Der Patient/Betroffene und seine Angehdrigen kennen die
Ursachen der Dekubitusgefahrdung sowie die geplanten
MaBnahmen und wirken auf der Basis lhrer Miglichkeiten an
deren Umsetzung mit.

E 6 Die Dekubitusgefahrdung und die notwendigen Mafnah-

men sind allen an der Versorgung des PatientervBetroffenan
Bateiligten bekannt.

E 7 Der Patient/Betroffena hat keinen Dekubitus.




