1.1 Evidenzztarken

Algorithmus Dekubituspravention {ICD 10: L89)

1.2 Definition -
1.4 ICD-Klas=ifikation Patientenkontakt
10, Schuluncg

Hizikopatienten frihzeitig identifizieren 2.

B Durch geschultes Personal; individuell

Rizsikofaktoren 4.

e Eingeschrankte hokbilitat

e Mlalnutrition oder Dehydratation

w Cekubitus in der Anamnese

W Senzorizche Beeintrachtigung oder Beswuzstzeinsstorung
B Alter (=65 LJ od. =5 L)

w Gefalikrankheten

W Cruck- oder Reibekr&fte

B Hautfeuchtigket (Inkontinenzh
e =chwvere chronizche Erkrankung (z.8. Tumarleiden)
B Akute Erkrankung (z.B. Polytrauma)

e Prim&r klinizche Einzchatzung, Mutzung einer Skala nur alz Gedachtnizstitze ..

w Bestimmte Medikamerte, z B. Sedsativa, Hypnotika, kreislaufaktive Substanzen, etc.

kein aktuelles Risikao,

Fizikopatient’? ein Meubeurteilung bei

Anderung der Situation

Ja

¥
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nspektion der Haut 5.
Regelmaliiy, Haufigkeit richtet zich nach Gesamtzustand
Bezondere Ber(cksichtigung individuell gefdhrdeter Areale, z B. Sakrum, Ferzen, efc.
Unverzigliche Dokumentation jeglicher Hautverdnderung

i

Druck verteilende Auflagen G.

Empfohlen:

Hicht empfohlen:

» Weichlagerungskizsen u. -matratzen
+ Wechseldruckmatratzen fr Patienten mit sehr

#+ Herkdmmliche Standardschaumstoffmatrazen
» Mit YWaszer gefllte Hilfsmittel, Ringkissen, echte und

hokem Riziko (z.8. auf Intensivatationen)
» Druckverteilende Auflagen wwahrend (&) und
nach einer Operation

aynthetizche Schatfells 7.

T

Lagerung =.

w Kein starrer Bewvegunogsplan, sondern nach individuelen Gegebenheten umlagern
» =chriftliche Fixierung

w Forrekter Einsatz von Umlagerungshilfen

w Knochenvorspringe solten einander nicht berlhren

T

Sitzen 9.
b Beurteilung des Sitzens durch Fachkratte (Physio-, Ergotherapeuten)
e Sitzodauer individuell anpassen - bei akuter Getdhrdung = 2 Stunden

egende:

. verweist auf Kapitel im Wolltexdt

ox1: verwweist auf zeitiche Textkisten

mpfehlung basiert auf:
randomisierten Studien
nicht randomisierten Studien
Expertenmeinungen

Therapie des Dekubituz )
Ein und Weiterfihrung der
genannten Mal’é-nahmen._}

Pravertion
erfalgreich?

Ja

t

Wigiterfihrung der Malznabhmen =0
lange wie notig!

http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien-intern/Dekubitus_Leitlinie_Evidence d/...
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