
Multiple-Choice-Test

Dekubitusprophylaxe

1. Was ist ein Dekubitus?
a) Eine Virusinfektion
b) Druckgeschwür
c) Muskelerkrankung

2. Welche Risikofaktoren begünstigen Dekubitus?
a) Immobilität
b) Proteinreiche Ernährung
c) Diabetes mellitus

3. Wie kann Dekubitus verhindert werden?
a) Regelmäßige Bewegung fördern
b) Druckentlastung der Haut
c) Sonneneinstrahlung erhöhen

4. Welche Körperregion ist besonders dekubitusgefährdet?
a) Handfläche
b) Kreuzbein
c) Stirn

5. Wie oft sollte die Lagerung eines immobilen Patienten gewechselt werden?
a) Alle zwei Stunden
b) Alle acht Stunden
c) Einmal täglich

6. Welche Maßnahmen gehören zur Dekubitusprophylaxe?
a) Verwendung von speziellen Matratzen
b) Ausreichende Flüssigkeitszufuhr
c) Einheitliche Kleidung tragen

7. Welches Hilfsmittel unterstützt die Dekubitusprophylaxe?
a) Rollstuhl
b) Wechseldruckmatratze
c) Toilettenstuhl

8. Für was steht der Begriff 'Weichlagerung'?
a) Einsatz harter Unterlagen
b) Verteilen des Körpergewichts
c) Verwendung von Spitzbergenkissen

9. Wie beeinflusst Ernährung die Dekubitusrate?
a) Keine Bedeutung
b) Ausgewogene Ernährung ist wichtig
c) Nur Süßigkeiten werden gebraucht

10. Welche Pflegehandlungen unterstützen die Hautpflege bei Dekubitusgefahr?
a) Druckstellen trocken halten
b) Intensive Seifenanwendung
c) Haut regelmäßig inspizieren
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Multiple-Choice-Test

Dekubitusprophylaxe

11. Warum ist Mobilisation wichtig für die Dekubitusprophylaxe?
a) Steigert Hautdurchblutung
b) Verhindert Stress
c) Fördert Schlafbedarf

12. Bei welchen Maßnahmen ist Vorsicht geboten?
a) Extremitäten hochlegen
b) Verwendung von Pflastern
c) Massieren gefährdeter Stellen

13. Welche Aussage zur Hautpflege ist korrekt?
a) Massierend bei Rötungen
b) Schonendes Waschen
c) Luftdurchlässige Kleidung bevorzugen

14. Welchen Einfluss hat Inkontinenz auf Dekubitusgefahr?
a) Erhöht
b) Senkt
c) Hat keinen Einfluss

15. Warum sind Lagerungshilfsmittel wichtig?
a) Erleichtern den Transfer
b) Verändern Druckpunkte
c) Verzieren das Pflegezimmer

16. Was gehört zur Beobachtung der Hautbeschaffenheit?
a) Hautfarbe
b) Raumtemperatur
c) Hauttemperatur

17. Worauf ist bei der Dokumentation in der Dekubitusprophylaxe zu achten?
a) Regelmäßigkeit
b) Streifen verwenden
c) Einsatz von Farben

18. Welche Techniken unterstützen die Druckentlastung?
a) Heißes Duschen
b) 30-Grad-Schräglasub
c) Hängemattenlagerung

19. Was zeigt, dass die Prophylaxemaßnahmen erfolgreich sind?
a) Keine neuen Verletzungen
b) Patient fühlt sich unwohl
c) Geringes Hautempyem

20. Warum ist die Schulung von Pflegepersonen wichtig?
a) Stärkung des Teams
b) Verbesserung der Pflegequalität
c) Zeitverlust verhüten
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Antworten

Dekubitusprophylaxe

1. Was ist ein Dekubitus?

b) Druckgeschwür

2. Welche Risikofaktoren begünstigen Dekubitus?

a) Immobilität c) Diabetes mellitus

3. Wie kann Dekubitus verhindert werden?

a) Regelmäßige Bewegung fördern b) Druckentlastung der Haut

4. Welche Körperregion ist besonders dekubitusgefährdet?

b) Kreuzbein

5. Wie oft sollte die Lagerung eines immobilen Patienten gewechselt werden?

a) Alle zwei Stunden

6. Welche Maßnahmen gehören zur Dekubitusprophylaxe?

a) Verwendung von speziellen Matratzen b) Ausreichende Flüssigkeitszufuhr

7. Welches Hilfsmittel unterstützt die Dekubitusprophylaxe?

b) Wechseldruckmatratze

8. Für was steht der Begriff 'Weichlagerung'?

b) Verteilen des Körpergewichts

9. Wie beeinflusst Ernährung die Dekubitusrate?

b) Ausgewogene Ernährung ist wichtig

10. Welche Pflegehandlungen unterstützen die Hautpflege bei Dekubitusgefahr?

a) Druckstellen trocken halten c) Haut regelmäßig inspizieren

11. Warum ist Mobilisation wichtig für die Dekubitusprophylaxe?

a) Steigert Hautdurchblutung

12. Bei welchen Maßnahmen ist Vorsicht geboten?

a) Extremitäten hochlegen c) Massieren gefährdeter Stellen

13. Welche Aussage zur Hautpflege ist korrekt?

b) Schonendes Waschen c) Luftdurchlässige Kleidung bevorzugen

14. Welchen Einfluss hat Inkontinenz auf Dekubitusgefahr?

a) Erhöht

15. Warum sind Lagerungshilfsmittel wichtig?

b) Verändern Druckpunkte

16. Was gehört zur Beobachtung der Hautbeschaffenheit?

a) Hautfarbe c) Hauttemperatur

17. Worauf ist bei der Dokumentation in der Dekubitusprophylaxe zu achten?

a) Regelmäßigkeit

18. Welche Techniken unterstützen die Druckentlastung?

b) 30-Grad-Schräglasub

19. Was zeigt, dass die Prophylaxemaßnahmen erfolgreich sind?

a) Keine neuen Verletzungen c) Geringes Hautempyem

20. Warum ist die Schulung von Pflegepersonen wichtig?

b) Verbesserung der Pflegequalität

        Notenschlüssel: >= 18: -1-   15-17: -2-   12-14: -3-   10-13: -4-   6-9: -5-   <6: -6-
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Hinweise zu Frage (1)

Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus, auch als Druckgeschwür oder Wundliegen bekannt, ist eine Verletzung der

Haut und des darunterliegenden Gewebes, die durch anhaltenden Druck oder Scherkräfte

entsteht. Dieser Druck beeinträchtigt die Blutzirkulation in den betroffenen Gewebebereichen

erheblich, was dazu führt, dass die Zellen nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und

Nährstoffen versorgt werden. Dies kann zu einer Schädigung oder dem Absterben der Zellen

führen.

Dekubitus tritt häufig in Körperregionen auf, die über knöcherne Vorsprünge verfügen und

nicht durch viel Muskel- oder Fettgewebe geschützt sind. Zu den typischen Stellen gehören:

- Kreuzbein (Bereich des unteren Rückens)

- Fersen

- Hüften

- Schulterblätter

- Knöchel

Menschen, die aufgrund einer Erkrankung oder Verletzung längere Zeit unbeweglich sind -

etwa bettlägerige oder im Rollstuhl sitzende Patienten - sind besonders gefährdet, einen

Dekubitus zu entwickeln. Ehrlich gesagt kann die Bildung eines Dekubitus schnelle

Fortschritte machen, daher ist regelmäßige Hautkontrolle und ein individuelles

Risikomanagement wichtig.

Für die Prävention von Dekubiti ist regelmäßige Mobilisation entscheidend. Dazu gehört das

Umlagern der Patienten, um den Druck gleichmäßig zu verteilen und die Durchblutung zu

fördern. Weitere Maßnahmen sind etwa das Verwenden von speziellen

Druckentlastungsmatratzen oder -kissen, die Ernährung des Patienten zu optimieren, auf eine

gute Hautpflege zu achten sowie die Flüssigkeitszufuhr zu gewährleisten.

Es ist von wesentlicher Bedeutung, auf die Prävention von Dekubitus zu achten, um die

Lebensqualität der betroffenen Patienten zu verbessern und schmerzhafte, kostspielige und

langwierige Behandlungen zu vermeiden. Als Pflegefachkraft spielen Sie eine wichtige Rolle in

der Beobachtung, Prävention und Pflege von Dekubiti.
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Hinweise zu Frage (2)

Welche Risikofaktoren begünstigen Dekubitus?

Dekubitus, auch als Druckgeschwür bekannt, entsteht durch anhaltenden Druck auf die Haut,

der die Durchblutung beeinträchtigt und letztlich Gewebeschäden verursacht. Das Verständnis

der Risikofaktoren ist entscheidend für die Dekubitusprophylaxe. Hier sind die Hauptfaktoren,

die das Risiko erhöhen können:

1. Bewegungseinschränkungen: Personen, die aus gesundheitlichen Gründen nicht

regelmäßig ihre Position ändern können, wie Bettlägerige oder Rollstuhlfahrer, sind einem

höheren Risiko ausgesetzt. Der dauerhafte Druck, der nicht regelmäßig entlastet wird, kann zu

Hautschäden führen.

2. Hautfeuchtigkeit: Feuchtigkeit durch Inkontinenz oder starkes Schwitzen kann die Haut

aufweichen und anfälliger für Verletzungen machen. Das regelmäßige Wechseln von Kleidung

und Bettwäsche sowie Hautschutzcremes können hier helfen.

3. Unterernährung und Dehydrierung: Ein Mangel an essentiellen Nährstoffen,

insbesondere Proteinen, Vitaminen und Mineralstoffen, kann die Hautintegrität schwächen

und die Wundheilung verzögern. Ebenso kann unzureichende Flüssigkeitszufuhr die Haut

trocken und weniger widerstandsfähig machen.

4. Alter: Mit zunehmendem Alter verändert sich die Haut, wird dünner und verliert an

Elastizität, was das Risiko für Druckgeschwüre erhöht.

5. Durchblutungsstörungen: Erkrankungen wie Diabetes oder arterielle

Verschlusskrankheiten können die Blutzirkulation beeinträchtigen, wodurch das Risiko für

Dekubitus steigt.

6. Mentale Beeinträchtigungen: Personen mit eingeschränkter Wahrnehmung oder

Reaktionsfähigkeit, wie bei Demenz, können Schmerzen oder Unbehagen nicht adäquat

kommunizieren oder einen Positionswechsel initiieren.

7. Körpergewicht: Sowohl Untergewicht als auch Übergewicht sind Risikofaktoren.

Untergewicht kann zu weniger gepolsterten Hautpartien führen, während Übergewicht erhöhte

Druckbelastungen und Reibung an bestimmten Körperstellen verursachen kann.

Zur Prophylaxe von Dekubitus sollten Pflegekräfte regelmäßige Hautinspektionen

durchführen, individuelle Risikobewertungen vornehmen und einen Bewegungs- und

Lagerungsplan umsetzen. Zudem sollte die Ernährung optimiert und die Hautpflege angepasst

werden. Hilfsmittel wie spezielle Matratzen oder Sitzkissen können auch hilfreich sein, um den

Druck auf gefährdete Stellen zu reduzieren.
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Hinweise zu Frage (3)

Wie kann Dekubitus verhindert werden?

Dekubitus, auch bekannt als Druckgeschwür oder Wundliegen, entsteht, wenn Haut und

Gewebe über einen längeren Zeitraum durch Druck oder Reibung beeinträchtigt werden.

Besonders betroffen sind Menschen, die bettlägerig sind oder sich nur eingeschränkt

bewegen können. Um Dekubitus zu verhindern, ist die Dekubitusprophylaxe ein

entscheidender Teil der Pflege. Hier sind einige Maßnahmen, die zur Vorbeugung von

Dekubitus ergriffen werden können:

1. Regelmäßige Positionswechsel: Eines der wichtigsten Mittel zur Prävention von

Dekubitus ist das regelmäßige Umlagern des Patienten. Dadruch wird der kontinuierliche

Druck auf bestimmte Körperstellen reduziert. Ein übliches Schema ist der Lagerungswechsel

alle zwei Stunden, je nach Zustand des Patienten.

2. Verwendung von Druckentlastenden Materialien: Spezielle Matratzen, Kissen und

Lagerungshilfen aus Schaumstoff, Gel oder Luft unterstützen die Druckentlastung. Diese

Hilfsmittel verteilen den Druck gleichmäßiger und entlasten gefährdete Körperstellen.

3. Hautpflege: Eine regelmäßige Inspektion und Pflege der Haut ist entscheidend. Die Haut

sollte sauber und trocken gehalten werden, um Irritationen und Infektionen zu vermeiden.

Feuchtigkeitsspendende Cremes können helfen, die Haut geschmeidig zu halten, während

intensive Reinigung vermieden werden sollte, um den natürlichen Schutzfilm der Haut nicht zu

stören.

4. Ernährung: Eine ausgewogene Ernährung mit ausreichend Protein, Vitaminen und

Mineralstoffen ist wichtig, um die Hautgesundheit zu unterstützen und die Wundheilung zu

fördern. Ausreichende Flüssigkeitszufuhr ist ebenfalls notwendig, um die Haut hydratisiert zu

halten.

5. Mobilisation: Wenn möglich, sollte der Patient zur Eigenbewegung motiviert und in kleine

Bewegungsübungen einbezogen werden. Jede aktive Bewegung hilft, die Blutzirkulation zu

fördern und Druckpunkte zu entlasten.

6. Risikobewertung und Überwachung: Eine regelmäßige Bewertung von Risikofaktoren für

Dekubitus (z. B. durch Skalen wie die Braden-Skala) ermöglicht es, rechtzeitig Maßnahmen zu

ergreifen. Außerdem sollte die Haut kontinuierlich auf frühe Anzeichen eines Dekubitus

überwacht werden.

Es ist wichtig, dass alle Maßnahmen individuell auf die Bedürfnisse und den

Gesundheitszustand des Patienten abgestimmt werden. Die Zusammenarbeit im Pflegeteam

sowie gegebenenfalls mit Physiotherapeuten und Ernährungsberatern kann dabei helfen,

einen umfassenden Prophylaxeplan zu erstellen.
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Hinweise zu Frage (4)

Welche Körperregion ist besonders dekubitusgefährdet?

Dekubitus, umgangssprachlich auch als Druckgeschwür bekannt, tritt häufig an

Körperregionen auf, die einem längeren Druck ausgesetzt sind, insbesondere bei

bettlägerigen oder immobilen Patienten. Die am stärksten dekubitusgefährdeten

Körperregionen sind jene, bei denen Haut und Gewebe zwischen einem Knochenvorsprung

und einer harten Oberfläche eingeklemmt werden. Zu diesen Regionen gehören:

1. Kreuzbein (Sakrum): Besonders gefährdet in der Rückenlage, da der Druck durch die

Körpermasse direkt auf diesen Bereich einwirkt.

2. Fersen: Besonders in liegender Position gefährdet, da das Körpergewicht auf den Fersen

lastet.

3. Hüftknochen (Trochanter major): Gefährdet in Seitenlage, da das Gewicht des

Oberkörpers auf dieser knöchernen Struktur ruht.

4. Sitzbein (Ischium): Gefährdet bei sitzenden Patienten, da das Gewicht des Oberkörpers

auf den Sitzbeinknochen lastet, besonders bei Rollstuhlfahrern.

5. Schulterblätter und Hinterkopf: Gefährdet in der Rückenlage, insbesondere bei

Menschen mit wenig Polsterung durch Muskel- oder Fettgewebe.

Um Dekubitus zu verhindern, ist es wichtig, regelmäßig die Lagerung des Patienten zu

ändern, um Druck zu entlasten, sowie auf Hautpflege und die Verwendung von speziellen

Matratzensystemen zu achten, die den Druck verteilen. Eine gründliche Risikobewertung und

individuelle Pflegeplanung sind ebenfalls essenziell, um das Risiko von Druckgeschwüren

frühzeitig zu identifizieren und proaktive Maßnahmen zu ergreifen.
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Hinweise zu Frage (5)

Wie oft sollte die Lagerung eines immobilen Patienten gewechselt werden?

Die Lagerung eines immobilen Patienten sollte regelmäßig gewechselt werden, um die

Entstehung von Druckgeschwüren, auch Dekubitus genannt, zu verhindern. Ein wesentlicher

Aspekt der Dekubitusprophylaxe ist das sogenannte ?Positionswechseln? oder

?Lagerungsregime?.

1. Übliche Frequenz des Positionswechsels: In der Praxis wird häufig ein Intervall von etwa

zwei Stunden als Richtwert verwendet. Das bedeutet, dass der Patient alle zwei Stunden

umgelagert werden sollte. Dies ist jedoch nur ein allgemeiner Leitfaden und muss individuell

angepasst werden.

2. Individuelle Faktoren berücksichtigen: Die genaue Häufigkeit der Umlagerung hängt von

verschiedenen Faktoren ab:

- Hautzustand des Patienten: Bei ersten Anzeichen von Hautrötungen oder

Hautveränderungen könnte es notwendig sein, häufiger umzuschichten.

- Mobilitätsgrad: Je weniger der Patient in der Lage ist, sich selbstständig zu bewegen, desto

häufiger kann eine Umlagerung notwendig sein.

- Generelle Gesundheit und Ernährungszustand: Patienten, die schlechter ernährt oder

besonders anfällig sind, benötigen oft intensivere Pflege.

- Vorhandensein von bereits bestehenden Druckgeschwüren: Hier ist oft eine intensivere

Überwachung und Umlagerung nötig.

3. Lagerungsarten: Unterschiedliche Lagerungsarten können helfen, den Druck auf

bestimmte Körperstellen zu minimieren, wie zum Beispiel die 30° Lagerung oder die

Wechsellagerung.

4. Evidenzbasierte Pflegepläne: Pflegekräfte sollten sich an evidenzbasierte Pflegepläne

halten und bei Unsicherheiten die Leitlinien und Protokolle ihrer Einrichtung konsultieren.

Zudem ist es wichtig, die Wirksamkeit der Umlagerung regelmäßig zu evaluieren und

anzupassen.

5. Dokumentation: Eine sorgfältige Dokumentation der Umlagerungen und Beobachtungen

ist unerlässlich, um Veränderungen festzuhalten und die Pflegebedürftigkeit zu überprüfen.

Durch die Beachtung dieser Aspekte sorgt das Pflegeteam dafür, dass das Risiko der

Dekubitusentwicklung so gering wie möglich gehalten wird. Immer im Fokus steht die

individuelle Anpassung der Pflege an die Bedürfnisse des jeweiligen Patienten.
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Hinweise zu Frage (6)

Welche Maßnahmen gehören zur Dekubitusprophylaxe?

Dekubitusprophylaxe, auch bekannt als Vorbeugung von Druckgeschwüren, ist ein wichtiger

Bestandteil der Pflege, insbesondere bei immobilen Patienten. Druckgeschwüre entstehen

durch längeren Druck auf die Haut, der die Blutzufuhr zu den betroffenen Geweben

vermindert. Hier sind einige wesentliche Maßnahmen zur Dekubitusprophylaxe:

1. Regelmäßige Umlagerung: Patienten sollten regelmäßig, in der Regel alle zwei Stunden,

in eine andere Position gebracht werden, um den Druck auf gefährdete Körperstellen zu

reduzieren. Dies gilt insbesondere für Patienten, die nicht selbstständig ihre Position ändern

können.

2. Druckentlastende Unterlagen: Verwendung von speziellen Matratzen, Kissen oder

Auflagen, die den Druck gleichmäßig verteilen. Dazu gehören Wechseldruckmatratzen,

Gelkissen oder Schaumstoffe mit spezieller Dichte.

3. Hautpflege: Die Haut sollte sauber und trocken gehalten werden, um die Hautbarriere zu

schützen. Ein sanftes Reinigen und das Auftragen von feuchtigkeitsspendenden Lotionen

kann helfen, die Hautgesundheit aufrechtzuerhalten.

4. Ernährungsberatung: Eine ausgewogene Ernährung, die ausreichende Mengen an

Eiweiß, Kalorien, Vitaminen und Mineralstoffen enthält, unterstützt die Hautgesundheit und

fördert die Heilung. Bei Mangelernährung oder besonderen Risiken kann es notwendig sein,

mit einem Ernährungsberater zusammenzuarbeiten.

5. Mobilisation fördern: Jeder Patient sollte, soweit wie möglich, zur Selbstständigkeit und

Mobilität ermutigt werden, um den natürlichen Druckausgleich zu unterstützen. Bereits kleine

Bewegungen und Gewichtsverlagerungen können hilfreich sein.

6. Risikobewertung: Regelmäßige Einschätzung des Dekubitusrisikos durch geeignete

Skalen (wie zum Beispiel die Braden- oder Nortonskala) hilft, frühzeitig gefährdete Patienten

zu identifizieren und gezielte Präventionsmaßnahmen einzuleiten.

7. Schulung und Aufklärung: Sowohl Pflegepersonal als auch Patienten und deren

Angehörige sollten über die Ursachen, Risiken und Präventionsmaßnahmen von Dekubitus

informiert werden, um die Wichtigkeit dieser Maßnahmen zu verstehen und eigenständig

umzusetzen.

Durch die Kombination dieser Maßnahmen kann die Entwicklung von Druckgeschwüren

wirkungsvoll verhindert oder zumindest deutlich reduziert werden. Es ist wichtig, die

individuellen Bedürfnisse und Risiken jedes Patienten zu berücksichtigen, um ein

personalisiertes Pflegeprogramm zu erstellen.
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Hinweise zu Frage (7)

Welches Hilfsmittel unterstützt die Dekubitusprophylaxe?

Dekubitus, auch bekannt als Druckgeschwüre oder Wundliegen, entsteht durch anhaltenden

Druck auf die Haut und das darunterliegende Gewebe, häufig bei immobilen Patienten. Die

Prophylaxe, also die Vorbeugung von Dekubitus, erfordert eine Kombination mehrerer

Maßnahmen, darunter die Verwendung spezieller Hilfsmittel:

1. Wechseldruckmatratzen: Diese Matratzen werden häufig eingesetzt, da sie den Druck

regelmäßig durch Luftkammern verändern, was dazu beiträgt, die Durchblutung zu fördern

und längeren Druck auf eine bestimmte Körperstelle zu vermeiden.

2. Antidekubitus-Matratzen: Diese Matratzen bestehen aus speziellen Schaumstoffen oder

Gelmaterialien, die den Druck gleichmäßig über eine größere Fläche verteilen.

3. Lagerungshilfen: Verschiedene Kissen und Unterlagen können genutzt werden, um

Patienten regelmäßig umzulagern und den Druck auf gefährdete Bereiche zu verringern.

4. Fersenschoner: Diese speziell gepolsterten Hilfsmittel reduzieren den Druck auf die

Fersen, die besonders anfällig für Dekubitus sein können.

5. Sitzkissen: Für Patienten im Rollstuhl oder mit eingeschränkter Mobilität bieten diese

Kissen aus speziellen Materialien wie Gel oder Memory-Foam zusätzlichen Komfort und

Druckentlastung.

Zusätzlich zu diesen Hilfsmitteln ist es wichtig, die Haut regelmäßig auf Anzeichen von

Druckstellen zu überprüfen, den Patienten oder Bewohner häufig umzulagern und auf eine

gute Hautpflege sowie adäquate Ernährung zu achten. Die Schulung des Pflegepersonals und

der Angehörigen zu den Themen Mobilisation und angemessene Lagerungstechniken sind

ebenfalls entscheidende Faktoren in der Dekubitusprophylaxe.
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Hinweise zu Frage (8)

Für was steht der Begriff 'Weichlagerung'?

Der Begriff ?Weichlagerung? bezieht sich in der Pflege auf eine spezielle Lagerungstechnik,

die als Teil der Dekubitusprophylaxe angewendet wird. Ein Dekubitus, auch Druckgeschwür

genannt, entsteht durch länger anhaltenden Druck auf die Haut und das darunterliegende

Gewebe, was die Durchblutung beeinträchtigt und letztlich zu Gewebeschäden führen kann.

Weichlagerung bedeutet im Wesentlichen, dass der Auflagedruck des Körpers gleichmäßiger

verteilt und reduziert wird, um die Haut und das Gewebe zu schonen und damit das Risiko der

Entstehung von Druckgeschwüren zu minimieren. Hier sind einige wesentliche Aspekte und

Ziele der Weichlagerung:

1. Druckentlastung: Durch den Einsatz von speziellen Lagerungshilfsmitteln wie

Weichlagerungsmatratzen oder -kissen wird die Auflagefläche des Körpers vergrößert,

wodurch sich der Druck auf kritische Stellen wie das Steißbein, die Fersen oder die Hüfte

verringert.

2. Anpassung an den Körper: Materialien in der Weichlagerung, wie viskoelastische

Schaumstoffe oder Gele, passen sich den Konturen des Körpers an. Dies ermöglicht eine

gleichmäßigere Druckverteilung.

3. Förderung der Durchblutung: Durch die Reduktion von punktuellem Druck wird die

Durchblutung gefördert und die Sauerstoff- sowie Nährstoffversorgung des Gewebes

verbessert.

4. Vorbeugung von Hautschäden: Eine bessere Druckverteilung und die Reduktion von

Scherkräften beugen Hautschäden vor und fördern die Heilung bestehender

Hautverletzungen.

5. Komfort und Wohlbefinden: Zusätzlich zur druckentlastenden Funktion kann eine gute

Weichlagerung auch den allgemeinen Liegekomfort verbessern, was insbesondere für

immobile oder bettlägerige Patienten wichtig ist.

Die Weichlagerung ist nur ein Bestandteil umfassender Dekubitusprophylaxemaßnahmen, zu

denen auch regelmäßige Lagewechsel, Hautpflege, Ernährung und Flüssigkeitsversorgung

gehören. Die individuelle Pflegeplanung sollte immer unter Berücksichtigung der spezifischen

Bedürfnisse und Gesundheitszustände des Pflegebedürftigen erfolgen.
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Wie beeinflusst Ernährung die Dekubitusrate?

Die Ernährung spielt eine entscheidende Rolle in der Dekubitusprophylaxe, da eine

ausgewogene und nährstoffreiche Ernährung sowohl die Hautintegrität unterstützt als auch die

Heilungsprozesse fördert. Hier sind einige wesentliche Aspekte, wie die Ernährung die

Dekubitusrate beeinflussen kann:

1. Eiweiß: Eine ausreichende Proteinzufuhr ist wichtig, weil Proteine essenziell für den

Hautaufbau und die Reparatur von Gewebe sind. Bei einem Proteinmangel kann die Haut

anfälliger für Verletzungen werden, was das Risiko für die Entwicklung von Dekubitus erhöht.

2. Vitamine und Mineralstoffe: Bestimmte Vitamine wie Vitamin C und A, sowie Mineralstoffe

wie Zink, sind für die Kollagenbildung wichtig und unterstützen die Wundheilungsprozesse.

Ein Mangel kann die Haut schwächen und die Anfälligkeit für Druckgeschwüre erhöhen.

3. Kalorienbedarf: Menschen, die gefährdet sind, Dekubitus zu entwickeln, haben oft einen

erhöhten Energiebedarf. Eine unzureichende Kalorienzufuhr kann zu Gewichtsverlust und

Muskelschwund führen, wodurch der Druck auf knöcherne Vorsprünge steigt und das Risiko

für Druckgeschwüre erhöht wird.

4. Hydratation: Eine adäquate Flüssigkeitszufuhr ist notwendig, um die Haut geschmeidig

und elastisch zu halten. Dehydrierung kann die Haut trocken und rissig machen, was das

Risiko eines Dekubitus erhöht.

5. Essensaufnahme: Insbesondere bei bettlägerigen oder immobilen Patienten ist es wichtig,

regelmäßig die Nahrungsaufnahme zu bewerten. Appetitlosigkeit oder Schwierigkeiten bei der

Nahrungsaufnahme müssen adressiert werden, um Mangelernährung zu vermeiden.

Zusammengefasst trägt eine ausgewogene Ernährung wesentlich dazu bei, die Haut gesund

zu halten und das Risiko für Dekubitus zu minimieren. In der Pflegepraxis sollten Pflegekräfte

daher regelmäßig den Ernährungsstatus überwachen und gegebenenfalls diätetische

Anpassungen in Zusammenarbeit mit Ernährungsberatern in Betracht ziehen.
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Welche Pflegehandlungen unterstützen die Hautpflege bei Dekubitusgefahr?

Dekubitus, auch als Druckgeschwür bekannt, entsteht durch anhaltenden Druck auf die Haut,

der die Durchblutung beeinträchtigt und somit Gewebeschäden verursacht. Bei der Pflege von

Personen mit Dekubitusgefahr ist es wichtig, verschiedene prophylaktische Maßnahmen zu

ergreifen, um solche Druckgeschwüre zu verhindern. Hier sind einige Pflegehandlungen, die

die Hautpflege unterstützen und das Risiko für Dekubitus reduzieren können:

1. Regelmäßige Umlagerung: Häufiges Umlagern des Patienten ist entscheidend, um den

kontinuierlichen Druck auf bestimmte Hautstellen zu verringern. Eine Rotation alle zwei

Stunden wird oft empfohlen, kann aber je nach individuellem Risiko und Zustand häufiger

erforderlich sein.

2. Verwendung von Druckentlastungshilfsmitteln: Spezielle Matratzen,

Wechseldrucksysteme, Kissen oder Schaumstoffauflagen können den Druck auf gefährdete

Körperstellen reduzieren und die Durchblutung fördern.

3. Hautinspektion: Die regelmäßige Kontrolle der Haut auf Rötungen oder Veränderungen

hilft, erste Anzeichen eines Dekubitus zu erkennen und sofortige Maßnahmen zu ergreifen.

4. Hautpflege und Reinigung: Die Haut sollte sauber und trocken gehalten werden.

Regelmäßiges Waschen mit pH-neutralen, hautfreundlichen Reinigungsmitteln kann helfen,

die Haut zu schützen. Nach der Reinigung sollten die gefährdeten Stellen gut getrocknet

werden, um Feuchtigkeit und die damit verbundene Mazeration zu vermeiden.

5. Feuchtigkeitsspendende Hautpflege: Eine geeignete Feuchtigkeitscreme kann helfen,

die Haut elastisch und widerstandsfähiger gegen mechanische Belastung zu halten. Dabei

sollten Produkte ohne reizende Inhaltsstoffe bevorzugt werden.

6. Gute Ernährungs- und Flüssigkeitsversorgung: Eine ausgewogene Ernährung und

ausreichende Flüssigkeitszufuhr sind wichtig, um die Hautgesundheit zu fördern und die

Widerstandskraft des Gewebes zu stärken.

7. Training und Mobilisation: Wenn es der Zustand des Patienten erlaubt, sollten sie zu

Mobilisationsübungen ermutigt werden. Selbst minimale Bewegungsübungen können die

Durchblutung fördern und so die Hautgesundheit verbessern.

8. Anpassung der Kleidung und Bettwäsche: Vermeidung von Falten in der Bettwäsche

und das Tragen von nicht einschränkender, nicht reibender Kleidung können ebenfalls helfen,

die Haut zu schonen.

Jeder Patient ist individuell, und daher ist es wichtig, dass passende Maßnahmen auf seine

spezifischen Bedürfnisse abgestimmt werden. Pflegekräfte sollten regelmäßig den

Dekubitus-Risikoassessment durchführen (z. B. nach dem Braden- oder Norton-Skala), um

sicherzustellen, dass sie die effektivsten Maßnahmen zur Prävention von Druckgeschwüren

einsetzen.
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Warum ist Mobilisation wichtig für die Dekubitusprophylaxe?

Dekubitus, auch bekannt als Druckgeschwür oder Wundliegen, entsteht durch anhaltenden

Druck auf die Haut und das darunterliegende Gewebe. Dies führt zu einer Unterbrechung der

Blutzufuhr, was Gewebeschäden und -nekrosen verursachen kann. Eine wirksame

Dekubitusprophylaxe ist entscheidend, um diesen Vorgang zu verhindern, und Mobilisation

spielt dabei eine zentrale Rolle. Lass uns das näher erklären:

1. Druckentlastung: Bei Bewegung bzw. Mobilisation werden die Druckpunkte am Körper

regelmäßig verändert. Dies verhindert, dass ein Bereich für längere Zeit unter konstantem

Druck steht, was das Risiko von Gewebeschäden erheblich verringert.

2. Förderung der Durchblutung: Durch Mobilisation wird die Blutzirkulation angeregt. Eine

verbesserte Durchblutung bringt mehr Sauerstoff und Nährstoffe zu den Zellen und hilft,

Stoffwechselabfallprodukte abzutransportieren. Dies stärkt die Haut und das darunterliegende

Gewebe und macht sie widerstandsfähiger gegen Druckschäden.

3. Stimulation des Stoffwechsels: Bewegungen fördern generell den Stoffwechsel, was die

Gesundheit und Regeneration der Zellen unterstützt. Das ist besonders wichtig bei Patienten,

die aufgrund von Krankheiten oder Immobilität ein erhöhtes Risiko für Dekubitus haben.

4. Verbesserung der Muskelkraft: Regelmäßige Mobilisation hilft, die Muskeln zu stärken

oder zumindest deren Degeneration zu verlangsamen. Starke Muskeln unterstützen die

Haltung und verringern die Gefahr ungleichmäßiger Druckverteilung.

5. Psychische und physische Vorteile: Mobilisation trägt auch zum allgemeinen

Wohlbefinden bei, indem sie nicht nur die physische Gesundheit sondern auch die psychische

Verfassung positiv beeinflusst. Ein aktiver Patient ist motivierter und engagierter in seiner

Pflege.

6. Verhinderung von Kontrakturen: Regelmäßige Bewegung beugt zudem Kontrakturen vor,

die zu einer dauerhaften Bewegungseinschränkung der Gelenke führen können. Dies trägt

durch Erhalt der Beweglichkeit zur Erleichterung künftiger Mobilisationen bei.

Insgesamt ist Mobilisation ein wesentlicher Teil der ganzheitlichen Pflegeplanung zur

Dekubitusprophylaxe. Sie sollte individuell an die Fähigkeiten und Bedürfnisse des Patienten

angepasst werden, um effektiv zu sein und die Selbstständigkeit sowie die Lebensqualität der

Patienten zu fördern.
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Bei welchen Maßnahmen ist Vorsicht geboten?

Dekubitusprophylaxe ist ein zentraler Bestandteil in der Pflege, um das Risiko der Entstehung

von Druckgeschwüren ? auch Dekubitus genannt ? zu minimieren. Diese Geschwüre

entstehen durch anhaltenden Druck auf die Haut und das darunterliegende Gewebe, häufig an

Stellen über knöchernen Vorsprüngen. Hier sind verschiedene Maßnahmen erforderlich, um

vor all diesen entlastenden Druck und eine gute Durchblutung sicherzustellen. Dennoch gibt

es bei einigen Maßnahmen Vorsichtsmaßnahmen zu beachten, um nicht unbeabsichtigt

Schaden zu verursachen.

1. Extremitäten hochlegen:

Das Hochlegen von Extremitäten, insbesondere von Beinen, dient oft dazu, den venösen

Rückfluss zu fördern und Ödeme zu reduzieren. Allerdings muss hierbei Vorsicht walten, um

die Nerven und die Haut nicht zu überdehnen oder durch ungewollten Druck an anderen

Stellen neue potenzielle Dekubitus-Risiken zu schaffen. Es ist wichtig, dass die Extremitäten

angemessen unterstützt werden, ohne dass Druck auf die Fersen oder Fußknöchel entsteht,

was durch weiche Polster erreicht werden kann. Zudem sollten Beine nicht übermäßig unter

Spannung gesetzt werden, was den Blutfluss beeinflussen könnte.

2. Massieren gefährdeter Stellen:

Das Massieren von gefährdeten Hautstellen sollte ebenfalls mit Vorsicht betrachtet werden.

Traditionell wurde angenommen, dass eine Massage die Durchblutung fördert und somit

Dekubitus vorbeugt. Neuere Erkenntnisse haben jedoch gezeigt, dass durch zu starkes oder

unsachgemäßes Massieren der geschädigten oder gefährdeten Hautbereiche Mikrotraumen

entstehen können, die das Gewebe schädigen und das Risiko für Dekubitus erhöhen. Man

sollte sich stattdessen auf sanfte und oberflächliche Bewegungen konzentrieren, falls

überhaupt, und den Fokus auf andere entlastende Maßnahmen legen.

Abgesehen von individuell zu beachtenden Vorsichtsmaßnahmen sollte eine umfassende

Dekubitusprophylaxe das regelmäßige Umlagern der Patienten ? etwa alle zwei Stunden ?,

die Verwendung von Spezialmatratzen oder -auflagen zur Druckentlastung, die sorgfältige

Pflege der Haut und eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr und Ernährung umfassen. Eine

regelmäßige Hautkontrolle ist essenziell, um frühe Anzeichen eines Dekubitus (wie Rötungen,

die nicht verschwinden) rechtzeitig zu erkennen.

Zusammenfassend sollten Pflegekräfte stets aufmerksam sein bezüglich der Techniken, die

sie anwenden, besonders jene, bei denen Risiken und Komplikationen auftreten könnten. Ein

kontinuierliches Monitoring und eine individuelle Anpassung der Pflegepläne sind

entscheidend, um das Beste für die Patientinnen und Patienten zu gewährleisten.
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Welche Aussage zur Hautpflege ist korrekt?

Die Hautpflege spielt eine entscheidende Rolle in der Dekubitusprophylaxe. Ein Dekubitus,

auch bekannt als Druckgeschwür, entsteht durch anhaltenden Druck auf bestimmte

Hautstellen, was die Durchblutung beeinträchtigen und schädigen kann. Hier sind einige

korrekte Aussagen zur Hautpflege im Kontext der Dekubitusprophylaxe:

1. Schonendes Waschen: Die Hautpflege sollte besonders schonend erfolgen. Beim

Waschen der Haut empfiehlt sich die Verwendung von milden, pH-neutralen

Reinigungsprodukten, um den natürlichen Säureschutzmantel der Haut nicht zu

beeinträchtigen. Zu häufiges oder aggressives Waschen kann die Haut austrocknen und sie

anfälliger für Druckschäden machen. Auch sollte auf starkes Reiben oder Rubbeln verzichtet

werden, besonders in empfindlichen Bereichen, um mechanische Reizungen zu vermeiden.

2. Sanftes Abtrocknen: Nach dem Waschen ist es wichtig, die Haut sanft und gründlich

abzutrocknen. Es sollte eher getupft als gerieben werden, um Irritationen zu verhindern.

Besondere Aufmerksamkeit sollte den Hautfalten und anderen potenziell feuchten Stellen

geschenkt werden, um Feuchtigkeit, die zu Mazeration führen kann, zu vermeiden.

3. Hautpflegeprodukte: Nach der Reinigung können feuchtigkeitsspendende Lotionen oder

Cremes verwendet werden, um die Haut geschmeidig zu halten. Dabei ist es wichtig, Produkte

zu wählen, die keine alkoholischen oder reizenden Inhaltsstoffe enthalten. Bei besonders

trockener oder gefährdeter Haut können spezielle Pflegeprodukte, die rückfettend wirken,

helfen.

4. Luftdurchlässige Kleidung bevorzugen: Die Wahl der Kleidung ist ebenfalls ein wichtiger

Aspekt der Hautpflege zur Dekubitusprophylaxe. Luftdurchlässige, locker sitzende Kleidung

aus natürlichen Materialien wie Baumwolle oder speziellen atmungsaktiven Stoffen sollte

bevorzugt werden. Diese Materialien helfen, die Haut trocken zu halten, indem sie den

Feuchtigkeitsaustausch unterstützen und Hitzeansammlungen vorbeugen, was das

Dekubitusrisiko verringern kann.

5. Regelmäßige Hautinspektion: Zu einer umfassenden Hautpflege gehört auch die

regelmäßige Inspektion der Haut auf Rötungen, Veränderungen oder Druckstellen, besonders

bei immobilem oder bettlägerigem Klientel. Frühzeitige Erkennung von Rötungen oder

ungewöhnlichen Druckstellen kann entscheidend für die Prävention eines Dekubitus sein.

6. Lagerung und Druckentlastung: Auch wenn dies nicht direkt zur Hautpflege gehört, ist es

wichtig, regelmäßig die Lagerung zu wechseln und Druckentlastungstechniken zu nutzen, um

die Gefahr von Druckgeschwüren zu minimieren.

Indem diese Maßnahmen in die tägliche Hautpflege integriert werden, kann das Risiko der

Dekubitusentwicklung erheblich reduziert werden. Die Pflegekräfte spielen eine zentrale Rolle

dabei, sicherzustellen, dass diese Maßnahmen korrekt umgesetzt und regelmäßig überwacht

werden.
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Welchen Einfluss hat Inkontinenz auf Dekubitusgefahr?

Inkontinenz hat einen signifikanten Einfluss auf das Risiko der Entwicklung von Dekubitus

(auch als Druckgeschwür oder Wundliegen bekannt). Um dies zu verstehen, müssen wir die

Mechanismen berücksichtigen, durch die Inkontinenz zur Dekubitusentstehung beitragen

kann:

1. Feuchtigkeit und Hautmazeration: Einer der größten Risikofaktoren bei Inkontinenz ist die

ständige oder wiederholte Exposition der Haut gegenüber Feuchtigkeit. Wenn Urin oder Stuhl

in Kontakt mit der Haut kommt, wird die Haut feucht und weicht auf, ein Prozess, der als

Mazeration bezeichnet wird. Mazerierte Haut ist fragiler und anfälliger für Schäden durch

Druck und Scherkräfte, was das Risiko für die Bildung von Dekubitus erhöht.

2. pH-Veränderungen und Hautirritation: Urin und Stuhl können den pH-Wert der Haut

verändern. Der Säure-Basen-Haushalt der Haut wird gestört, was die natürliche

Abwehrfunktion der Haut herabsetzt und zu Reizungen führt. Diese Irritationen können

Entzündungen hervorrufen, die die Hautbarriere schwächen.

3. Enzyme im Stuhl: Insbesondere im Fall von Stuhlinkontinenz setzen bestimmte Enzyme

(Proteasen und Lipasen), die im Stuhl enthalten sind, die Haut weiter unter Stress. Sie können

die Hautbarriere schädigen und fördern die Entstehung von Druckgeschwüren.

4. Bakterielle Infektionen: Die feuchte und irritierte Haut in Verbindung mit Inkontinenz ist

auch anfälliger für bakterielle Infektionen. Eine infizierte Haut bedeutet ein noch höheres

Risiko für Gewebeschäden und Komplikationen, die mit Dekubitus einhergehen.

Prophylaktische Maßnahmen:

- Hautpflege und Reinigung: Die Haut sollte regelmäßig und sorgfältig gereinigt und trocken

gehalten werden. Sanfte, pH-hautneutrale Reinigungsmittel sind ideal.

- Verwendung von Schutzcremes: Hautschutzcremes und Barriereprodukte können helfen,

die Haut vor Feuchtigkeit und Reizstoffen zu schützen.

- Regelmäßiges Umlagern: Auch wenn Feuchtigkeit ein Risiko ist, bleibt die Druckentlastung

der wichtigste Faktor. Regelmäßige Positionswechsel helfen, den Druck zu verringern, der zu

Dekubitus führen kann.

- Einsatz von Inkontinenzprodukten: Hochsaugfähige Inkontinenzprodukte können helfen,

die Haut trocken zu halten und den Kontakt mit Urin und Stuhl zu minimieren.

Indem wir die Zusammenhänge zwischen Inkontinenz und erhöhtem Dekubitusrisiko kennen,

können gezielte Maßnahmen zur Prophylaxe ergriffen werden, um die Hautgesundheit zu

fördern und Patienten vor diesen schmerzhaften und potenziell gefährlichen Wunden zu

schützen.
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Warum sind Lagerungshilfsmittel wichtig?

Lagerungshilfsmittel spielen eine entscheidende Rolle in der Dekubitusprophylaxe, also der

Vorbeugung von Druckgeschwüren (Dekubitus). Diese entstehen, wenn durch anhaltenden

Druck, vor allem über knöchernen Vorsprüngen, die Blutzirkulation beeinträchtigt wird. Dies

kann zu Gewebeschäden und letztlich zu Geschwüren führen. Hier sind einige Gründe, warum

Lagerungshilfsmittel wichtig sind:

1. Druckentlastung: Lagerungshilfsmittel wie spezielle Matratzen, Kissen oder Gelpads

helfen, den Druck gleichmäßig auf verschiedene Körperbereiche zu verteilen, sodass kein

Punkt übermäßig belastet wird. Dies reduziert das Risiko, dass der Blutfluss in kleinen

Gefäßen unterbrochen wird.

2. Förderung der Mikrozirkulation: Durch regelmäßige Positionsänderungen mit Hilfe von

Lagerungshilfsmitteln wird die Mikrozirkulation verbessert, was die Versorgung der Haut und

des darunterliegenden Gewebes mit Sauerstoff und Nährstoffen unterstützt.

3. Vermeidung von Scherkräften: Beim einfachen Umlagern oder Heben entstehen oft

Scherkräfte, die die Hautschichten gegeneinander verschieben können. Lagerungshilfsmittel

helfen, solche Bewegungen sanfter und schonender zu gestalten, was die Hautintegrität

schützt.

4. Komfort und Schmerzreduktion: Patienten fühlen sich oft komfortabler und erleben

weniger Schmerzen, wenn Lagerungshilfsmittel verwendet werden. Dies ist besonders wichtig,

da Schmerzen und Unbehagen zu einer geringeren Mobilität und damit zu einem höheren

Risiko für Dekubitus führen können.

5. Individuelle Anpassung: Dank einer Vielzahl an verfügbaren Hilfsmitteln können

Pflegekräfte die Lagerung auf die individuellen Bedürfnisse des Patienten abstimmen, sei es

aufgrund von Körperbau, bestehender Gesundheitszustände oder Mobilitätseinschränkungen.

6. Förderung der Eigenbewegung: In bestimmten Fällen können Hilfsmittel die

Eigenbewegung fördern, indem sie Patienten unterstützen, selbst Positionen zu wechseln.

Dies ist besonders bei Patienten wichtig, die in ihrer Beweglichkeit eingeschränkt, aber nicht

vollständig immobil sind.

Die richtige Anwendung von Lagerungshilfsmitteln gehört zu den grundlegenden pflegerischen

Maßnahmen in der Dekubitusprophylaxe. Sie sollten stets in Kombination mit regelmäßiger

Hautinspektion, ausreichender Flüssigkeitszufuhr und gesunder Ernährung eingesetzt werden,

um die bestmögliche Prävention und Pflege zu gewährleisten.
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Was gehört zur Beobachtung der Hautbeschaffenheit?

Die Beobachtung der Hautbeschaffenheit ist ein wesentlicher Bestandteil der

Dekubitusprophylaxe. Ein Dekubitus, auch Druckgeschwür genannt, entsteht durch eine

kontinuierliche Druckbelastung der Haut, was zu einer verminderten Durchblutung und letztlich

zu Gewebeschädigungen führen kann. Um dies zu vermeiden, sollten folgende Aspekte der

Haut regelmäßig und systematisch beobachtet werden:

1. Hautfarbe: Achten Sie auf Veränderungen der Hautfarbe. Gerötete Stellen, die sich bei

Druck nicht entfärben, können erste Anzeichen für einen beginnenden Dekubitus sein. Bei

Menschen mit dunkler Haut sollten auch Verfärbungen, die von der normalen Hautfarbe

abweichen, beachtet werden.

2. Hauttemperatur: Veränderungen der Hauttemperatur können auf gestörte

Durchblutungsverhältnisse hinweisen. Warme Stellen können auf eine beginnende

Entzündung hindeuten, wohingegen kühlere Bereiche auf eine Minderdurchblutung hindeuten

können.

3. Hautfeuchtigkeit: Eine feuchte Haut, etwa durch Schwitzen oder Inkontinenz, erhöht das

Risiko für Hautschädigungen. Daher ist es wichtig, die Haut möglichst trocken zu halten und

etwaige Feuchtigkeitsquellen zu beseitigen.

4. Hautbeschaffenheit: Achten Sie auf Verhärtungen oder eine veränderte Konsistenz der

Haut. Verhärtete oder gespannte Haut kann ein Zeichen für ein Ödem oder eine beginnende

Schädigung sein.

5. Hautstruktur: Beobachten Sie die Haut auf Risse, Blasen, Abschürfungen oder andere

strukturelle Schäden. Solche Veränderungen können Eintrittspforten für Infektionen darstellen

und sollten umgehend behandelt werden.

6. Empfindungen: Erfragen Sie, ob der Patient oder die Patientin bestimmte Bereiche als

schmerzhaft oder empfindlich empfindet. Schmerzen können ein Frühwarnzeichen für einen

Druckschaden sein.

Regelmäßige und gründliche Hautinspektionen sowie eine sorgfältige Dokumentation der

Beobachtungen sind entscheidend für die Früherkennung von Dekubitus und die Umsetzung

entsprechender prophylaktischer Maßnahmen. Diese beinhalten z.B. regelmäßiges Umlagern,

den Einsatz von druckentlastenden Hilfsmitteln und die Hautpflege.
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Worauf ist bei der Dokumentation in der Dekubitusprophylaxe zu achten?

Bei der Dokumentation in der Dekubitusprophylaxe gibt es mehrere Aspekte, auf die

besonders geachtet werden sollte, um sowohl die Qualität der Pflege sicherzustellen als auch

rechtlichen und institutionellen Anforderungen gerecht zu werden. Hier sind die wesentlichen

Punkte:

1. Risikobewertung:

- Dokumentieren Sie regelmäßig das Dekubitusrisiko des Patienten, z.B. mithilfe von Skalen

wie der Braden- oder Norton-Skala. Diese Bewertung sollte bei der Aufnahme und in

regelmäßigen Abständen erfolgen oder wann immer sich der Zustand des Patienten ändert.

2. Hautbeobachtung:

- Führen Sie eine detaillierte Hautinspektion durch und dokumentieren Sie alle Auffälligkeiten,

wie Rötungen oder Verhärtungen. Es ist wichtig, Veränderungen schnell zu erkennen, um

frühzeitig Maßnahmen ergreifen zu können.

3. Prophylaktische Maßnahmen:

- Notieren Sie alle durchgeführten Maßnahmen zur Dekubitusprophylaxe. Dazu gehören

Lagerungswechsel, der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln wie Weichlagerungsmatratzen oder

Sitzkissen, sowie die Förderung der Mobilität.

4. Lagerung und Mobilität:

- Dokumentieren Sie die Lagerungshäufigkeit und -positionen sowie die Unterstützung bei der

Mobilisation. Dies sollte individuell abgestimmt und regelmäßig durchgeführt werden, um Haut

und Gewebe zu entlasten.

5. Patientenschulung:

- Vermerken Sie, ob der Patient und gegebenenfalls die Angehörigen über die Wichtigkeit der

Dekubitusprophylaxe informiert wurden, und dokumentieren Sie die gegebenen Anleitungen

zur Selbstpflege oder Lagerungstechniken.

6. Ernährungszustand:

- Dokumentieren Sie den Ernährungszustand des Patienten, da Mangelernährung das

Dekubitusrisiko erhöht. Bei Bedarf sollte eine Ernährungsberatung oder Anpassung der

Ernährung erfolgen.

7. Interdisziplinäre Zusammenarbeit:

- Notieren Sie die Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen wie Physiotherapie,

Wundmanagement oder Ernährungsberatung. Eine umfassende Betreuung durch ein

interdisziplinäres Team kann besonders effektiv sein.

8. Evaluierung und Aktualisierung des Pflegeplans:

- Der Pflegeplan sollte regelmäßig überprüft und aktualisiert werden, um sicherzustellen, dass

die Maßnahmen weiterhin angemessen und wirksam sind. Die Dokumentation sollte

Begründungen für Anpassungen oder Änderungen enthalten.

9. Rechtskonformität und Vollständigkeit:

- Achten Sie darauf, dass die Dokumentation vollständig, zeitnah und lückenlos ist. Eine klare,

präzise und objektive Darstellung schützt auch rechtlich und dient als Beweis für die erbrachte

Pflegeleistung.

Durch eine systematische und umfassende Dokumentation in der Dekubitusprophylaxe kann

die Qualität der Patientenversorgung erhöht, Komplikationen vorgebeugt und eine gute

Zusammenarbeit im Pflegeteam gefördert werden.
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Welche Techniken unterstützen die Druckentlastung?

Dekubitusprophylaxe ist ein wichtiger Aspekt in der Pflege, insbesondere um die Entstehung

von Druckgeschwüren (Dekubitus) bei immobilen oder bettlägerigen Patienten zu verhindern.

Hier sind einige Techniken, die zur Druckentlastung beitragen können:

1. Regelmäßige Umlagerung: Es ist entscheidend, die Position von Patienten regelmäßig zu

verändern, um längeren Druck auf bestimmte Körperstellen zu vermeiden. Die

Standardempfehlung ist oft, alle zwei Stunden die Lage des Patienten zu verändern. Dies

kann je nach Zustand des Patienten und seiner Hautintegrität angepasst werden.

2. Verwendung von Lagerungshilfsmitteln: Spezielle Hilfsmittel wie

Wechseldruckmatratzen, Gelkissen oder Schaumstoffkeile können helfen, den Druck zu

verteilen und die Durchblutung zu fördern. Diese Hilfsmittel sind so gestaltet, dass sie den

Druck gleichmäßiger verteilen und empfindliche Stellen entlasten.

3. Anpassung der Körperposition: Pflegekräfte sollten darauf achten, dass der Körper des

Patienten gut ausgerichtet ist, um Druckspitzen zu vermeiden. Die 30°-Seitenlage anstelle der

90°-Seitenlage zum Beispiel kann helfen, den Druck auf das Gesäß und die Hüfte zu

reduzieren.

4. Anheben des Kopfendes des Bettes: Wenn das Kopfende des Bettes zu hoch eingestellt

ist, kann das zu erhöhtem Druck auf das Kreuzbein führen. Eine leichte Erhöhung kann jedoch

Atmung und Komfort unterstützen ? das richtige Gleichgewicht ist entscheidend.

5. Vermeidung von Scherkräften: Dies beinhaltet Techniken zur Reduzierung von Reibung

und Scherung, wie z.B. das Anheben anstatt Ziehen von Patienten bei Umlagerungen und

beim Transfer.

6. Hautinspektion und -pflege: Regelmäßige Kontrolle der Haut auf Rötungen oder

Druckstellen kann frühzeitig Probleme aufzeigen. Eine gute Hautpflege unterstützt die

Hautintegrität und die Widerstandsfähigkeit gegenüber Druck und Schädigungen.

7. Ernährungsunterstützung: Eine ausgewogene Ernährung und ausreichende

Flüssigkeitszufuhr fördern die Hautgesundheit und die Regeneration von Gewebe, was

ebenfalls vorbeugend gegen Druckstellen wirkt.

Die individuelle Pflegeplanung sollte sich an den speziellen Bedürfnissen und Risiken jedes

Patienten orientieren. Kommunikation im Pflegeteam und mit dem Patienten selbst ist wichtig,

um die effektivsten Maßnahmen zur Dekubitusprophylaxe zu planen und umzusetzen.
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Was zeigt, dass die Prophylaxemaßnahmen erfolgreich sind?

Dekubitusprophylaxe ist ein wichtiger Bestandteil der Pflege, um das Entstehen von

Druckgeschwüren, auch als Dekubitus bezeichnet, zu verhindern. Ein Dekubitus entsteht

häufig bei Patienten, die lange Zeit immobil sind oder bestimmte Gesundheitszustände haben,

die die Durchblutung beeinträchtigen. Die Wirksamkeit von Dekubitusprophylaxemaßnahmen

kann anhand verschiedener Indikatoren gemessen werden:

1. Unversehrte Haut: Ein klares Zeichen für erfolgreiche Prophylaxe ist die Unversehrtheit

der Haut, insbesondere an den gefährdeten Stellen wie Fersen, Kreuzbein, Ellenbogen und

anderen prominenten Knochenbereichen. Regelmäßige Hautkontrollen sind essenziell, um

sicherzustellen, dass keine Rötungen oder Anzeichen von Hautschädigungen auftreten.

2. Keine neuen Dekubitalgeschwüre: Das offensichtlichste Zeichen für den Erfolg der

Prophylaxe ist das Ausbleiben neuer Druckgeschwüre bei Patienten, die als risikobehaftet

eingestuft wurden.

3. Verbesserung der Hautfarbe und -temperatur: Eine gesunde Haut zeigt eine

gleichmäßige Farbe und ist warm, was auf eine gute Durchblutung hinweist. Veränderungen in

der Hauttemperatur und -farbe können frühe Warnzeichen eines Dekubitus sein.

4. Regelmäßige Umlagerung des Patienten: Das Einhalten eines geplanten

Umlagerungsprotokolls (zum Beispiel alle zwei Stunden) trägt wesentlich zur Druckentlastung

bei und somit zur erfolgreichen Prophylaxe.

5. Einsatz geeigneter Hilfsmittel: Die Nutzung von speziellen Matratzen, Kissen oder

Positionierungshilfsmitteln, um den Druck auf gefährdete Hautstellen zu reduzieren, ist

ebenfalls wichtig. Der Patientenkomfort und das Fehlen von Beschwerden können Indikatoren

dafür sein, dass diese Hilfsmittel effektiv sind.

6. Patienten- und Angehörigenedukation: Gut informierte Patienten und Angehörige, die

ihre Rolle bei der Dekubitusprophylaxe verstehen und aktiv daran teilnehmen, tragen zum

Erfolg der Maßnahmen bei.

7. Dokumentation und Monitoring: Eine systematische Dokumentation der Hautzustände

und der getroffenen Maßnahmen sowie regelmäßige Überprüfungen und Anpassungen des

Pflegeplans tragen dazu bei, den Erfolg zu überwachen und gegebenenfalls frühzeitig auf

Veränderungen zu reagieren.

Das Ziel der Dekubitusprophylaxe ist, präventiv zu wirken, indem regelmäßige Beobachtungen

und Anpassungen der Pflegepraktiken erfolgen, um die Haut des Patienten gesund zu

erhalten.
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Warum ist die Schulung von Pflegepersonen wichtig?

Die Schulung von Pflegepersonen in Dekubitusprophylaxe ist entscheidend aus mehreren

Gründen:

1. Verständnis der Ursachen und Risikofaktoren: Damit Pflegekräfte die Entstehung von

Dekubitus (Druckgeschwüren) effektiv verhindern können, müssen sie die Hauptursachen

verstehen. Dazu gehören Druckbelastungen an gefährdeten Körperstellen, die verminderte

Bewegungsfähigkeit von Patienten, schlechte Ernährung und Feuchtigkeit durch Schwitzen

oder Inkontinenz. Eine gute Schulung hilft dabei, diese Zusammenhänge zu erkennen und

gezielt Maßnahmen zu ergreifen.

2. Früherkennung und Risikobewertung: Geschulte Pflegekräfte sind darin geübt, Risiken

frühzeitig zu erkennen und Risikobewertungen durchzuführen. Sie lernen, wie sie mithilfe

standardisierter Skalen, wie der Braden-Skala, das Risiko eines Patienten einschätzen

können. Je früher ein potenzielles Problem erkannt wird, desto eher können prophylaktische

Maßnahmen eingeleitet werden.

3. Effektive Präventionsstrategien: Schulungen umfassen auch die Vermittlung spezifischer

Präventionsstrategien. Dazu zählt das regelmäßige Umlagern von Patienten, der Einsatz von

speziellen Lagerungshilfsmitteln, die Förderung von Mobilität, Hautpflege und die

Sicherstellung einer ausreichenden Ernährung und Flüssigkeitszufuhr. Pflegekräfte lernen, wie

sie diese Verfahren optimal in den Pflegealltag integrieren.

4. Verbesserte Patientensicherheit und -komfort: Gut geschulte Pflegekräfte tragen

wesentlich zu einer höheren Patientensicherheit bei, indem sie die Risiken von Dekubitus

verringern. Dies führt auch zu einem höheren Komfort und Wohlbefinden der Patienten, da

das Auftreten von Druckgeschwüren nicht nur schmerzhaft sein kann, sondern auch die

Lebensqualität beeinträchtigt.

5. Reduzierung von Behandlungsaufwand und Kosten: Dekubitus führt zu verlängerten

Krankenhausaufenthalten und zusätzlichen Behandlungsmaßnahmen. Durch effektive

Prophylaxe können Pflegekräfte dazu beitragen, diese zusätzlichen Anforderungen zu

vermeiden, was letztlich auch die Behandlungskosten für Patienten und

Gesundheitseinrichtungen senkt.

Insgesamt spielt die Schulung von Pflegepersonen eine entscheidende Rolle, um die Qualität

der pflegerischen Versorgung zu gewährleisten und die Risiken, die mit einem Dekubitus

verbunden sind, zu minimieren. Durch eine fundierte Ausbildung können Pflegekräfte mehr

Sicherheit und bessere Ergebnisse für ihre Patienten erzielen.
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