Fir weitere Informationen kénnen Sie sich auch gerne
an folgende Adressen/Institutionen wenden:

Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung und Wundbehandlung e.V.
Erlenbachstr. 19

89155 Erbach
Internet: www.dgfw.de

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der Pflege
Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
Internet: www.dngp.de

Initiative chronische Wunden (ICW)
Kuhtor 2

37170 Uslar-Solingen

Internet: www.icwunden.de

Wenn Sie Fragen zur Minimierung lhres Dekubitusrisikos haben, konnen Sie
gern und jederzeit unsere Mitarbeiter ansprechen. Ebenso kdnnen Sie aber

auch unser Pflegebiiro anrufen und einen weiteren Beratungstermin
vereinbaren.
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Eine Freude hier zu leben!

Pflegezentrum Baaler Hohe GmbH
Krefelder StralRe 26-28 - 41836 Hickelhoven / Baal
Telefon: 0 24 35 /98 96-0

Tagesstdtte Lebensfreude Kofferen
Neuler Strafle 28 - 52441 Linnich / Kofferen
Telefon: 0 24 62 /2025 19

E-Mail: kontakt@pflege-lebensfreude.de

Web: www.pflege-lebensfreude.de

www.graf-x-art.de

design - print - media
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Informationsschreiben
zur Dekubitusprophylaxe

Diese Information wurde lhnen tberreicht von:




In diesem Schreiben haben wir noch einmal die wichtigsten Informationen
zur friihzeitigen Erkennung und Vorbeugung eines Dekubitus schriftlich fiir Sie
zusammengefasst. Wir thematisieren nicht die Behandlung, sondern die
Vorsorge und frithzeitige Erkennung eines Dekubitus. Bei einem bereits
vorhandenen Dekubitus sollte die Behandlung durch erfahrene Arzte und
Pflegefachkrafte erfolgen.

Ein Dekubitus - auch Druckgeschwiir oder Wundliegegeschwiir genannt -
gehort zu den gravierenden Gesundheitsrisiken fiir unsere Patienten. Man
versteht darunter lokale Schadigungen der Haut und des darunter liegenden
Gewebes, die durch anhaltenden Druck verursacht werden.

Man unterscheidet zwischen vier Schweregraden eines Dekubitus:

Stadium 1:
Eine R6tung der Haut, die auch nach Druckentlastung nicht mehr verschwin-
det. Die Haut ist aber noch intakt.

Stadium 2:
Die oberflachlichen Schichten der Haut sind bereits geschadigt, man sieht eine
Blase, eine Hautabschiirfung oder eine oberflachliche Wunde.

Stadium 3:

Alle Hautschichten und alle groflen Teile des darunter liegenden Bindegewebes
sind zerstort. Man sieht eine tiefe Wunde, Muskel- und Knochengewebe sind
aber noch intakt.

Stadium 4:
Die Wunde ist bereits so tief, dass Muskelgewebe oder sogar Knochen
freiliegen.

Die grofiten Risikofaktoren sind:

* Bewegungsmangel

e geringe Trinkmenge

* Bettldgerigkeit

e Inkontinenz

e Uber- / Untergewicht

e Sensibilitatsstorungen

* Mangelerndhrung

e Menschen mit Diabetes (Zuckerkrankheit)

Dekubitalgeschwiire zdhlen zu den chronischen Wunden. Liegt ein Druck-
geschwiir vor, muss unverziiglich mit einer fachgerechten Behandlung
begonnen werden. Besonders gefdhrdete Stellen sind Gesdl%, Fersen, Zehen
und Knochel, Wirbelsdule, Beckenknochen und Ellenbogen.

Generelle MaBnahmen, die helfen, das Dekubitusrisiko zu minimieren, sind:

e Durchfiihrung von Bewegungsiibungen

e Lagerungswechsel

e Veranderung der unmittelbaren Umgebung

e geistige Anregung

e Hautpflege

e eiweil’- und vitaminreiche Erndhrung

e ausreichende Trinkmenge (ggf. nach Absprache mit lhrem Hausarzt)

* regelmdlige Toilettengédnge bzw. Wechsel der Inkontinenzmaterialien
e Einsatz von Hilfsmitteln (Wir beraten Sie gern.)

Bewegung ist die beste Prophylaxe! Richtiges Lagern und standiges Umlagern
sind von hoher Bedeutung. Das Umlagern kann durch druckverteilende
Unterlagen und andere Hilfsmittel nicht ersetzt werden. Falls moglich, sollte
der Pflegebediirftige so viele Bewegungen wie moglich eigenstandig durch-
fihren und sein Gewicht giinstig verteilen. Die standige Ermunterung zur
Bewegung ist ein wichtiger Bestandteil der Prophylaxe.

In keinem Fall sollten Sie auf normalen Schaumstoffmatratzen liegen oder
Plastikunterlagen mit einem Stecktuch auf einer Wechseldruckmatratze befes-
tigen. Auch sollten Sie nicht die 90° Seitenlagerung (Halbseitenlagerung) an-
wenden, da die Durchblutung dadurch eher verschlechtert wird. Ebenso wenig
sind Hilfsmittel wie Melkfett, Sitzringe, Felle oder Fellschuhe zur Dekubitus-
prophylaxe geeignet. Die 30° Lagerung (Schraglagerung) ist dagegen erlaubt.



