WAS KONNEN SIE TUN?

Eigenbewegung ist die beste vorbeugende MalBnahme.

Es gilt, die Bewegungsfahigkeit durch die Nutzung und

Forderung der vorhandenen Ressourcen zu erhalten.

//l/] RegelmaBiger Wechsel zwischen Liegen, Sitzen,
Stehen und Gehen

//l// Bewegungsibungen

////l Mikrobewegungen, wie z. B. Lage des Kopfes leicht
verandern, FuBe bewegen

POSITIONIERUNG

Eine regelmaBige' Gewichtsverteilung fiihrt zu Erholung
des belasteten Gewebes.

//l// Positionswechseln (z. B. Rlickenlage, Seitenlage)

/Il Freilagerung gefahrdeter Korperstellen (z. B. Fersen)

///// Einsatz von druckreduzierenden Matratzen o. Sitzkissen

HAUTPFLEGE

Eine intakte, gepflegte Haut bietet einen erhéhten Schutz

vor Druckbelastungen.

///// Die gefahrdeten Hautpartien maglichst nur mit
Wasser reinigen.

///// Bei starkerer Verunreinigung bitte auf neutrale
Waschzusatze (PH 5,5) zurlickgreifen.

///// Andere Waschzusatze nur verwenden, wenn sicher-
gestellt werden kann, dass diese ohne Rickstande
entfernt werden kénnen.

///// Trockene Haut sollte mit Wasser-in-Ol-Emulsionen
eingecremt werden.

'alle 2-3 h in Abhéngigkeit vom Hautzustand und individuellem Wohlbefinden

//l/] Keine Pasten, wie Zinksalbe, verwenden, diese beein-
trachtigen die Atmung der Haut.

///// Bei Inkontinenz oder vermehrtem Schwitzen sollte auf
eine gute Hautatmung geachtet werden. Es ist ratsam,
atmungsaktive Inkontinenzartikel sowie Nacht- und
Bettwasche aus Baumwolle und Seide zu verwenden.

ERNAHRUNG

///// Eine ausgewogene Erndhrung und ausreichende Flis-
sigkeitsaufnahme unterstitzt die nattrliche Wider-
standsfahigkeit der Haut und férdert den Heilungs-
prozess bei bereits bestehenden Druckgeschwiren.

Bei allen MaBnahmen erhalten Sie je nach Bedarf indi-
viduelle Unterstitzung durch uns.

Ihr Pflegeteam Stand: Juli 2020

Der Abdruck der Grafiken im Abschnitt ,Schweregrade Dekubitus” erfolgt mit

freundlicher Genehmigung der Initiative chronische Wunde e.V.

Quellen:

» Initiative chronische Wunde e.V. (2018), ,Update Dekubitus-Expertenkonsens
fiir die klinische Einschatzung und Klassifikation”, Quedlinburg

» NPUAP/EPUAP/PPPI(2014), , Préavention und Behandlung von Dekubitus:
Kurzfassung der Leitlinie”, Australien

» Pflege Heute (2019), 7. Auflage, Miinchen: Elsevier

Aus Griinden der besseren Lesharkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbe-
zeichnungen gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.
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ST. HEDWIG-KRANKENHAUS

GroBBe Hamburger StraBe 5-11 | 10115 Berlin
Tel.: (030) 23 11-0/// Fax: (030) 23 11-24 22
E-Mail: st.hedwig@alexianer.de

Internet: www.alexianer-berlin-hedwigkliniken.de

VERKEHRSVERBINDUNGEN

//l// S-Bahn: Hackescher Markt (S3, S5, S7, S9) mit Aufzug
Oranienburger StraBe (S1, S2, S25, S26) mit Aufzug

//l// U-Bahn: Weinmeister StraBe (U8)

//ll/ Regionalbahn: bis Alexanderplatz, Ostbahnhof
oder FriedrichstraBe; dann umsteigen und weiter mit
der S-Bahn bis Hackescher Markt

/Il Metro-Tram/StraBenbahn Hackescher Markt M1, M4, M5
und M6, Monbijouplatz, Oranienburger Str. M1 und M5

Das St. Hedwig-Krankenhaus liegt in Tragerschaft der Alexianer St. Hedwig Kliniken
Berlin GmbH, die zur Unternehmensgruppe der Alexianer GmbH gehdrt.
Weitere Informationen unter www.alexianer.de
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DEKUBITUSPROPHYLAXE

Der Entstehung von Druckgeschwiiren vorbeugen

Informationen fiir Patienten und Angehérige

individuelle

Faktoren




Liebe Patienten,
liebe Angehorige,

in Deutschland leiden zirka 1-1,5 Millionen Menschen

an einem Druckgeschwr (Dekubitus), welches haufig in
Folge von schwerer akuter oder chronischer Krankheit und
Pflegebedurftigkeit auftritt.

Die Behandlung ist langwierig, schmerzhaft und folglich
far Betroffene und Angehdérige sehr belastend.

Umso mehr gilt es, wirksame MaBnahmen zu ergreifen,
welche das Entstehungsrisiko mindern.

In diesem Zusammenhang mochten wir lhnen einige hilf-
reiche Informationen an die Hand geben.

WAS IST EIN DEKUBITUS?

Durch langer anhaltenden Druck kommt es zu einer
Minderdurchblutung, die folglich zu einer Sauerstoff-
unterversorgung des Gewebes fihrt. Im weiteren Verlauf
entsteht eine lokale Haut- und/oder Gewebsschadigung,
welche verschiedene Schweregrade aufweisen kénnen.

SCHWEREGRADE DEKUBITUS

Kategorie I:

Nicht wegdriickbare Rétung

Anfanglich zeigt sich eine Rétung,
welche auch nach Druckentlastung
bestehen bleibt. Die Haut ist noch

nicht geschadigt.

Kategorie IlI:
Vollstandiger Verlust der Haut

Die Haut ist vollstandig zerstért und
das unterliegende Bindegewebe ist

bereits angegriffen.

Kategorie II:
Teilverlust der Haut

Es konnen sich Blasen in dem betrof-
fenen Bereich bilden. Die oberste
Hautschicht |8st sich. Folglich ent-

steht eine oberflachliche Wunde.

Kategorie IV:
Vollstéandiger Gewebeverlust

Das Bindegewebe ist vollstandig

zerstort. Knochen, Sehnen oder Mus-

kelfasern liegen frei.

WO ENTSTEHT EIN DEKUBITUS?

Besonders gefahrdet sind Korperstellen an denen sich
zwischen Haut und Knochen kein/e bzw. wenig Gewebe
oder Muskulatur befindet.

IN RUCKENLAGE

IN SEITENLAGE

IM SITZEN

WELCHE EINFLUSSE BEGUNSTIGEN DIE
ENTSTEHUNG EINES DEKUBITUS?

///l] Eingeschrénkte Beweglichkeit
///// Druck durch langes Liegen oder Sitzen
////l Herabgesetzte Wahrnehmungsfahigkeit
(z. B. Ldhmungen, Schmerzmittel)
///l/ Unzureichende FlUssigkeits- und Nahrungsaufnahme




