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' Handlungsebenen

Q&%\%
Struktur (S) Prozess (P) Ergebnis (E)
HANDLUNGSEBENE 1 Wissen zur Dekubitusentstehung und EINSCHATZUNGSEBENE

Kompetenz zur Einschatzung des
Dekubitusrisikos

S1 Pflegefachkraft P1 Pflegefachkraft E1

HANDLUNGSEBENE 2 Individuelle MaBnahmen PLANUNGSEBENE

S2a S2b P2 Pflegefachkraft E2

Pflegefachkraft Einrichtung

HANDLUNGSEBENE 3 Information, Schulung, Beratung BERATUNGSEBENE

S3a S3b P3

Pflegefachkraft Einrichtung Pflegefachkraft E3

HANDLUNGSEBENE 4 Forderung der Eigenbewegung und ggf. | DURCHFUHRUNGSEBENE
Druckentlastung

E4

S4 Pflegefachkraft P4 Pflegefachkraft

HANDLUNGSEBENE 5 Druckverteilende und -entlastende ORGANISATIONSEBENE
Hilfsmittel

S5a S5b P5 Pflegefachkraft ES

Pflegefachkraft Einrichtung

HANDLUNGSEBENE 6 Beurteilung der Dekubitusprophylaxe ERGEBNISEBENE

S6a S6b P6 E6a E6b

| Pflegefachkraft  Einrichtune Pflegefachkraft
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Wissensvermittlung

Handlungsebene 1
Dekubitusentstehung und Risikoeinschatzung

Gegeniiberstellung Alt / Neu

1 Einschitzu b
Jahr Struktur Prozess Ergebnis
S1 Die Pflegefachkraft verfiigt iber P1 Die Pflegefachkraft beurteilt das Dekubitusrisiko aller E1 Eine aktuelle, systematische
aktuelles Wissen zur Patienten/Betroffenen, bei denen die Gefahrdung nicht Einschatzung der Dekubitusgefahrdung
Dekubitusentstehung sowie ausgeschlossen werden kann, unmittelbar zu Beginn des liegt vor.
8 | Einsché des il Auftrages und danach in individuel| festzulegenden
& | Dekubitusrisikos. Abstanden sowie unverziglich bei Veranderungen der Mobilitat, der
Aktivitat und des Druckes u. a. mit Hilfe einer standardisierten
Einschdtzungsskala, z. B. nach Braden, Waterlow ader Norton.
51 Die Pflegefachkraft verfiigt iiber P1 Die Pflegefachkraft beurteilt mittels eines systematischen E1 Eine aktuelle, systematische
aktuelles Wissen zur Vorgehens das Dekubitusrisiko aller Patienten/Bewohner, bei denen | Eir der Di fahrdung
Dekubitusentstehung sowie ber die | eine Gefdhrdung nicht ausgeschlossen werden kann. Dies geschieht | liegt vor.
Kompetenz, das Dekubitusrisiko unmittelbar zu Beginn des pflegerischen Auftrags und danach in
S | einzuschatzen. individuell festzul den Abstanden sowie unverziglich bei
] Verdnderungen der Mobilitat, der Aktivitat oder bei Einwirkung von
externen Faktoren (z. B. Sonden, Katheter), die zur erhdhten
und/oder verlangerten Einwirkung von Druck und/oder Scherkraften
fuhren.
1 Die Pflegefachkraft verfugt uber | P1 Die Pflegefachkraft schitzt unmittelbar zu Beginn des E1 Eine aktuelle, systematische
aktuelles Wissen zur pflegerischen Auftrags systematisch das Dekubitusrisiko aller Einschatzung des individuellen
Dekubitusentstehung sowie Uber die | Patienten/Bewohner ein. Diese Einschétzung beinhaltet ein initiales | Dekubitusrisikos liegt vor.
Kompetenz, das Dekubitusrisiko sowie eine di ierte il des
einzuschatzen. Dekubitusrisikos, wenn eine Gefahrdung im Screening nicht
o ausgeschlossen werden kann.
= Die Pflegefachkraft wiederholt die Einschitzung in individuell
N festzulegenden Abstianden sowie unverziiglich bei Veranderungen
der Mobilitat oder externer Einflussfaktoren, die zu einer erhghten
und/oder verlangerten Einwirkung von Druck und/oder Scherkréften
flihren kénnen.
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Stand: 03/2018

1. Druck
2. Scherkrafte

‘ Dekubitus

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit Stand: 02/2018

Reibungskraft Mechanische
Verletzung
KEIN DEKUBITUS

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit Stand: 02/2018
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. Akut erkrankte

1
2. Multimorbide

3. Beeintrachtigte Mobilitat

4. Durchblutungsstorungen

5. Beeintrachtigter Hautzustand

6. Knoécherne Strukturen

7. Vorhandene externe Hilfsmittel

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Deutsches Nezuerk

Kategorie EPUAP/NPUAP/PPPIA
1 Nicht wegdriickbare .
Rétung
2 Teilverlust der Haut e
3 Verlust der Haut e
4 Vollstandiger .
Gewebeverlust ;
2014 Vermutete tiefe Gewebeschadigung:
auch EPUAP Tiefe unbekannt
2014 Keiner Kategorie zuordenbar:
auch EPUAP Tiefe unbekannt
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Dekubitusgefahr [ ja [ nein

3. Mobilitit und Bewegung

Edukationsbedarf
Pflegediagnosen (NANDA)

O Kein Bedarf O Bedarfvorhanden | O Schulung (§ 45) ] Q schulung

rivat

] O Alitagsberatung ] O Mméchte nicht

Zustandigkeit | 5 | | P | Expertenstandard (DNQP) Risikomanagement

QO 00155 Sturzgefahr /
000038 Gefahr einer traumatischen Gewebeschadigung
O 00249 Gefahr eines Dekubitus

000031 Unwirksame Atemwegsclearance

Q00039 Aspirationsgefahr

Sturzgefahr:
O nein O ja O Erweiterte Erfassung

Q nein O ja Q Erweiterte Erfassung

Aussage des Klienten/Angehérigen im Originalton

Jetzt muss ich auch nochmal operiert werden.

Mein Herz arbeitet nicht mehr richtig.

Ja, ich hatte am Hiiftknochen schon vor 20 Jahren ein
Wundliegegeschwiir auf der Intensivstation
bekommen.

In der Zeit kam sogar ein Pflegedienst.

Beobachtung Plegefachkraft

° erordnete Bettruhe bis in

3 Monaten zur
Herzklappenoperation.
Kognitiv keine
Einschrdnkung, kann sich
im Bett von rechter Seite
zur linken Seite drehen.
Kann sich im Bett
aufsetzen.

Sichtbare Narbe am
rechten Trochanter. Z. n.
Dekubitus Kategorie 4 am
rechten Trochanter
(medizinische Diagnose
liegt vor).
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(Dekubitusexperte, Wundtherapeut)
e Bewegungsprotokoll auswerten

Wenn Dekubitusrisiko nicht ausgeschlossen werden kann:

* Erweiterte Erfassung mit ,NANDA Pflegediagnosen”
¢ Hinzuziehen Pflegefachkraft mit ausgewiesener Expertise

Maoglichkeiten der erweiterten Erfassung
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Erweiterte Erfassung

| 2urErfassung einer-Gefahr-sines Dekubitust
u
Gesicherter-Risik, ‘iofgeblich-assotiierte RIsTkofoktarent
O womvexe knochemvorspriinge-§ O Dekubitusin der. {rbgehei
¥ Q-Hohes Lebensalter— O-Fflegebeditigheits
Vit ¥
O SehtizteMobitat im-BettS.248% T~Gefahreinesimmobilitatssyndroms=. 2850 T-Hautschatigung 5. 4257
=z Fahigksit, -seine-Postion i =z i —» D-Veranderung der-Hautintesritaty
—+ —+ Q-Beeintrichtigte-Fahigkeit, Position zu-halten. "rutscht™q —+ DiMechanische-immobilisierung —+ — O-Mechanische-Verfetzung-0-Schiirfwunde-§
—+ —» O Besintichtigte Fahigkei ~a it —+ —+ QHautimitation- Qeintertrigo
™ | intrichtigte.Fahigieit i L —+ Q-uihmung-0-schmerzeng —» —» Dntozerotion-§
—+ DVerinderung der-kegnitiven Funktiond Q- eeintrichtigtes sitans. 2519 —+ —+ Dverbrenming §
—+ O-FhysischerKonditionsacaaut O-+Besintrachtigtes Stehen-5.2529 L = hadigungy
— i ul pu aintrachitis i .
. R — O-Houtfeuchtigheit-durch-
pige e —+ —+ O-Harm-DO1-tuhi-O-Schweif-0-Exsudat-Oh-Sekrety

—+ —» QFraineitsbeschrinkends Maknahmeng
— D-Ungenigends Muskelkraitq

—+ Q-Reibung T Lnnuten

—+ QAllergisches Kontaktekzem -2 Houtmykase

3 T~ Periphere-DurchblutUNgsstorung5. 2619 F N -
— Dushulpshelials Seeintrichtigungt s QFehlen peripherer-pulse- O Verminderte-periphere pulseq | —SUMmO dergomiersfuniaion® )
— D-Neuromuskulsre Besintrichtizungd e 2 it —» Dhroische routpfiege. O Fehiende sérperhyaieney,
—+ Deadigositash —+ QOdeme.-D-Rauchen- O Hypartonie- D Dishetes melitusy = W S e R L I
—+ Qschmerzeng — O S Gber.d i o =
— DPharmazeutische Wirkstoffe undt Hypnotikat 5 2sem + O-Fibyose-Di Dicbetes-melitus- DAV
D+ Besintrichtigte-krperiiche-Mobilitat-5.245% =5 i — O-Polyneuropathie- T Cortison-0-Altershouty
—» D-ahnahme-der-Reaktionsz=it] ' T L
—+ D-schwierigkeit, sich-zu-drehent Q- Verminderte-Herzleistung 5.-2674 D-Gewebeschadigungs.4239
—+ Dabnzhme der Bewsgungsiahigheita —+ O-0deme- O fatizuen —+ Qzerstdy e
—+ Dszlastungsdyspnoe-— 2.4 Q-+ Aktivitatsintoleranzs, 2589 1 _
—+ Dabnahme der grobmatorischen Fahigksiteng — Qabnorme shdh s Rezktion aufy b=
— D-Abnzhme-derfeinmotorischen Fahigheitand —+ —» Aktivitit/Belastungy —+ -{selbstreinigung der Atemwege 5. 4169
—+ Q-verlzngsamie Bewegungen —» O-Abnorme: is-Reaktion-auf: a i i
— Qsewegungsinduzierter Tremor —» C-Unbehagenbe koxper O Gefahreines perioperativen Lagerungsschadens s 4279
—+ Dnaktivitat- O-sonden-0-kotheter-0-Hilfsmitref —+ Q-Belastungsdyspnoed 1
- 3 i 8 — DiBettruhe, Bettisgerigksit-THmmobilitite - Venbgertepastoperative trholung 5. 4329
— D-Kontrakturen--Gelenksteife-0-5postikent — Dnligemeine schwsichee =
— D-Reduierte Muskelkontrolleq —~ D h d
—= D-Reduzierts qu § —_-
—+ Qmalnutritiont — D-Bewsgungsarmer-Lebensstil]
- gma"_'_'mwd"m swonen e Qunmirksameratemvorgang 5. 2604

Dekubitusexperte

Erweiterte Erfassung

Pflegefachkraft kann
Dekubitusrisiko nicht ausschlieBen
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Erweiterte Erfassung

Uhrzeit

Wirkung der vorherigen Lage

Uhrzeit

Positionsveranderung

Hdz

Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit

¢ Bewegungsprotokoll mit allen Beteiligen 3 Tage fiihren
* Bewegungsprotokoll auswerten
* Dokumentation des Positionswechsels
¢ MaRBnahmenplan erstellen

Stand: 02/2018

Individuelle Mallhahmer
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Planungs- und Steuerungskompetenzen

Verantwortlichkeit festlegen

Qualifikation, berufliche Erfahrung,
pflegerischer Fachexperte

Kennt Verfahrensregelung der
Einrichtung

Einbezug anderer Berufsgruppen

Forderung der Eigenverantwortung und
Selbstpflegekompetenz

Planen von Pflegehandlungen
Setzen von individuellen Pflegeprioritaten
Informationsweitergabe

Verfahrensregelung

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Verfahrensregelung D i phy F

Zf” Jeder neue Klient, und jeder Evaluierungsklient
insch erhilt eine pflegefachliche Dekubitusrisiko-
Einschéitzung einschatzung — Initiale Einschatzung,
Dekubitusrisiko Prlegestatus O " n
| ormular, Ersassessmant, Evaluerungs ot
. i . Er i Er
Dekubitusrisiko kann nicht ) reiterte Erfassung
’ - Wundmanagement / Dekubitusexperten
ausgeschlossen werden + standardisiertes Bewertungsinstrument
anhand der NANDA Pflegediagnosen
+ Beobachtung von Positionsveranderung
Formulre Asessment Dekubiusgelah / Bewegungorotoal

Information, Beratung, Schulung, Anleitung

‘%

Erkennen von
Dekubitusgefahr

Auszug aus Verfahrensregelung

Verfahrensregelung Dekubitusprophylaxe vor Ort

Dekubitusrisiko wurde von einer
Funktionspflege diagnostiziert.

Erkennbar in der Pflegeplanung unter Risiko —
Phnomene Formaar algemeine Manahmen

Individuelle PflegemaBnahmen
+  Inder Pflegedokumentation sind die

Formular Dekubitusprophylaxe §45  Altagsberatung

»Gefahr eines D

des Klienten

) o und Druckentlastung werden geplant, in
,Gefahr eines Dekubitus .
MaRnahmen dokumentiert, und durchgefiihrt

Formlar Pisgematnanme

Druckverteilende Hilfsmittel unverziiglich
isieren (dokumentieren) und einsetzen
rag uf Versorgung, mit Antidekubitussystem

Hilfsmittel Alltagsberatungen

N

Infarmatinnewaitarasha

organisi

Pflegeplanung Individuelles Risiko und individuellen
Festlegen der Pflegediagnose: MaBnahmen zur Férderung der Eigenbewegung

~= Mitarbeiter, Angehrige, Hausarzt, Uberleitung

Hilfsmittel

< Druckverteilende Hilfsmittel werden mit

dokumentiert, die durchgefiihrt werden
missen.
Formulare: PflegemaRnahmen der NANDA Pflegediagnose 00249
Gefahr eines Dekubitus

In den Alltagsberatungen wurde der
Klient, horiger von den Funkti

das erste Mal beraten. Jeder Mitarbeiter darf
Folgeberatungen der vorhandenen Beratung als
Wiederholung durchfiihren.

Formular Altagsberatung

Herstellername im Medikamentenplan
dokumentiert. Die Einstellung bei
Wechseldruckmatratzen sind ebenfalls dort
dokumentiert Formular Medikamentenplan vor Ort und in
Kopie Wocheninfomappe

Information,
Beratung,
Schulung (Anleitung)

Handlungsebene 3
Beratungsebene

\
no® A0\

A
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TERUFLAN
“_,ﬂﬁ e = ‘79
7 Schulun
k. — =T
P = q
S s!"\ &=t
Pflegeperson 1: Pflegeperson 2: Pflegeperson 3:
Eingetragen b. Pflegekasse| Anwesend mehr Personen siehe Riickseite
Hilfebedarf/Problem L . . Beratung | Praktische | Wohnumfeld — Problem — Ressourcen
des Pflegebediirftigen AL R B g AT ] Theorie | Anleitung Empfehlungen — zusitzliche Info
i o Kennt die Ursachen (Druck, Scherkraft) als Ursache der D! o a
o Kennt die zulsatzlichen indivi i
o Kennt ¢ adilekti indivi Kér o o
o i (Biorhythmus, Tages-/Nachtzeiten, personelle
o o
Ressourcen)
o Nutzen von mit einem drderungsplan erstellt o o
. o Kennt it von kleinen & o o
Kleine 3 nes i 5 a
Positionsverénderungen Kleines Kissen Uhrzeigersystem O im Sessel CJ im Bett (Dokumentation der = =
0 Kennt Notwendigkeit von o o
[a) 30 Grad rechts / links_(J Ruckenlage (max. 30 Grad) 0 135 Grad Bauchlage | O u]
GroRe o schiefe Ebene rechts / links O Kldren ihlen in dieser Position 0 Angst a a
it o iologische Lage OJ Lage in der Kérperachse o o
o Therapeutische Lage JV CJA DT 1 Lage (Dokumentation: Grund der = =
a Freilegen der Ferse O rechts (J links mit Kissen (Beachte kein Druck auf a a
groke bis Wade und O dadurch am Kreuzbein, u] o
Hohl- und Freilage Knie inkelt (0 kann zur Verengun, fihren), o o
ul ful
Reibungskraft
[a] Ganzflachig haftender PU Schaum (Silikonhaftbasis) 0 ‘ a | a ‘

Alltagsberatung

Pflegeproblem, Ressource, Ergebnis
Roiienbeiastung des Pfiegenden

Alltagsberatung / Patientenedukation
und Edukation der Dependenzpflege
Information — Beratung — Schulung — Anleitung

Wiederholte
Alltagsberatung
mit Datum/Hdz

Tochter (Edeltrud Mdller) hat ihrer
Mutter aus dem Sanitatshaus ein
Sitzring gekauft.

Homecareberater Herr XYZ hat
diese Empfehlung ausgesprochen

Information: Sitzring gilt als

ungeeignetes Hilfsmittel

¢ Fuhrt zur erhéhten Druck-
einwirkungen an den Seitenrandern

¢ Schlechtere Sauerstoffversorgung
schlechtere Durchblutung

¢ Schlackenstoffe bleiben im Gewebe

¢ Fensterédem kann sich entwickeln

¢ Waundliegegeschwiir durch sitzen
auf dem Ring kann entstehen

* RUCKGABEMOGLICHKEIT ?

Datum: 17.02.2010

Hdz:  Simone Mayer

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Mustermann Gertrud

Alltagsberatung

Geburtsdatum: 28.10.1927

Pflegeproblem, Ressource,
Rollenbelastung des Pflegenden

Alltagsberatung / Patientenedukation

und Edukation der Dependenzpflege
Information — Beratung — Schulung — Anleitung

Fr.Mustermann £ Dekubitusgeféhrdet aufgrund
ihrer eingeschrankten Mobilitat im Bett und
im Stuhl.

Kompressionsdrucktest durchfiihren und umgehende
Information an Pflegedienst von jegliche Rotung die ihr
auffallen insbesondere Giber Knochenvorspriinge

Ubersetzung in Polnisch:
‘Ol Mustermann l*'s

no O‘drﬂ'a\f
berr«& o 2
Snszdia ! Teclw
izesle (est

na,meov,s\
bo \cl
Sie

Ubersetzung in Polnisch: .
SFeqak fest gwe pro Wrodes ©
h,avuc 2nie .elgcémao”mq[
Jr.zm ’P—He-%td teust Poi w*,en modec
wevoz,mgh Zaczer kncmowqck

[ N b scoch c,a,Ltmc
wordio oObnizoha L@,L«x{q‘c}c‘q ‘FOS:QQCM PW&
patum: AL, (5 Hz M

§ 7 Aufkldrung, Beratung
durch Pflegekassen

§ 7¢ SGB XI: Pflegestiitzpunkte
8 37.3 SGB XI: Beratungsbesuch
§ 45 SGB XI: Pflegekurse
fiir Angehorige und ,
ehrenamtliche Pflegepersonen

Finanzierungsmoglichkeiten
fiir ausfiihrliche Schulungen

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Verglitung abrechnen:

* Pflegegrad 2 und 3
* Pflegegrad 4 und 5

Die Pflegeeinrichtung bestatigt der —
Pflegekasse die Durchflihrung des Bs T
Beratungseinsatzes und darf folgende | BERA

§ 37.3 Beratungsbesuch

UNG

bis zu 23 Euro
bis zu 33 Euro

R

4 s
=T S
W A B

e Schulungskurs zum
Pflegeberater § 45

Eigene Hauslichkeit § 45

Beratung zur Dekubitusprophylaxe
oder bei Dekubitus

e Chronische Wunde bei
Pflegebediirftigkeit

¢ Mobilitdtsforderung bei Ulcus cruris
venosum/arteriosum/mixtum

¢ Erndhrungsberatung und bei Gefahr
von Flissigkeitsdefizit

e Hilfsmittel
¢ Wohnraumanpassung
¢ Harnkontinenzférderung

¢ Demenzberatung
e Sturzberatung

Fokus auf Anleitung

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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T praxis

Pt § 45 SGB XI Pflegekurse

* Die Kurse sollen Fertigkeiten fiir eine eigenstandige
Durchfuhrung der Pflege vermitteln.

Auf Wunsch der Pflegeperson und der pflegebedurftigen
Person kann die Schulung auch in der hauslichen
Umgebung des Pflegebediirftigen stattfinden.

e Abrechnung unterscheidet sich je nach Pflegekasse und
Bundesverband.
Beispiele in NRW:
Pflegekasse 1: 75 € (ohne Anreise)
Pflegekasse 2: 120 € zzgl. Anreise 6,50 € und Abreise 6,50€
+ 0,30 € / Kilometer

Unterschiedliche Zeitvorgaben der Pflegekassen

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Individuelle
Gesundheits-
Leistungen
Beim Arzt T
IGel

Private Zahlung der Schulung im Pflegedienst

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Forderung der
Eigenbewegung und

ggf. Druckentlastung
Handlungsebene 4
Durchfiihrungsebene

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Unverzigliche Information
der Kranken-/Pflegekasse.
Ggf. Umversorgung von
Hilfsmitteln (ambulant)

Druckverteilende und
-entlastende Hilfsmittel

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Beurteilung der
Dekubitusprophylaxe

Handlungsebene 6
Ergebnisebene

Praxisprojekt

e Projektverantwortliche:
Desirée Ulonska

¢ Die Einrichtung hat fiir das
Praxisprojekt alle notwendigen
Zeitressourcen
ohne Einschrankungen zur
Verfligung gestellt

Ablauf der Umsetzung

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Zahlen liegen vor

* Dekubitushaufigkeit
und Wirksamkeit

* Nutzen von Indikatoren

Praxisprojekt

DNQP hat 4 Bereiche jeweils mit
Unterteilungen vorgeschlagen

1. Neu-Auftreten eines
Dekubitus

2. Wissen der Patienten/innen
3. Geplante Interventionen
4. Qualifikation der Mitarbeiter

Wir haben zunachst alle
Indikatoren gesichtet,
bis auf Kinder

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Prax
=2
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5

2008:

20009:

Verbandwechsel
2014:

* Kategorien EPUAP/NPUAP/PPPIA

= */&" . . .
Z%‘ Vorteil: seit 2008 lagen bei uns Zahlen vor

e Bisher wurden halbjahrlich die Dekubitusfille in der Einrichtung
evaluiert und MalBnahmen abgeleitet

¢ Wie viele Dekubitusfille von extern / bei uns entstanden?
Dekubitusklassifikationen EPUAP

e Griinde warum bei uns entstanden und reflektiert
* Kategorien EPUAP/NPUAP + 2 amerikanische Zusatzkategorien

* IAD / Reibungsschdden / Feuchtigkeitsschdden definitiv nicht mehr als
Dekubitus aufgenommen, sondern als mechanische Verletzung mit

Die Einrichtung nutzte

zur Datenerhebung

das ,,Pflegerische
wundspezifische Assessment
Dekubitus”

Folgende Zahlen lagen vor

Klienten mit Dekubitus, noch keine
Erfassung zur Prophylaxe:

Alle Klienten mit einem Dekubitus
Dekubitus in der Anamnese

Wo entstanden (Setting)?

Welche Kategorien?

Lokalisation

Entstehungsursachen Einschitzung
der Pflegefachkraft

Vorhandene oder notwendige
Hilfsmittel

Knécherne Vorspriinge (prominent)
Mobilitatseinschrankungen

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit
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Initial Dekubitusgefahr [ ja

\}N\ f\éwv “aK1e
ONGET RS

Indikatorenerfassung

Gefahr nach indivi und Ei & durch P aft.

Q akut erkrankt Q Multimorbide Q Beeintrichtigter Hautzustand Qr

Q Beeintrichtigte Mobilitét O Aktueller Dekubitus (=) res Coping

Q Durchblutungsstérungen 0 Dekubitus in der Anamnese J

Q Knécherne Vorspriinge Jahr: _ Kategorie. Lokalisation: aung

Q Eingesetzte medizinische Gerite, — che Wahrnehmung
Zu- und Ableitungen

positionswechselni |y Projekt Erganzung der Indikatoren zur Prophylaxe
— ¢ Individuelles Risiko (Einschatzung durch Pflegefachkraft)
pruckentiastonem’ o Mobilitatseinschrankungen
e Durchblutungsstérungen
e Beeintrachtigter Hautzustand (Dekubitus vorhanden/Anamnese)
I— Positionswechsel (durch wen? Abrechnungsfeld Pflegedienst?)
nachRicksprachen  — Schulung (§ 45 / Privat / Alltagsberatungen)

e Einsatz von Hilfsmitteln (vorhanden, angefordert, erhalten)

Schulung

Indikatorenerfassung

it von d/oder Hilfsmitte

Hilfsmittel zur Druckverteilung / Druckentlastung
Qs fmatratzen 0 Wechsellager QO vorhanden Q beantragt
0 Umlagerungs -~ e Mot M oo
Q sitzkissen O
Q Schaffell (nat
0O Antrag auf Ve

Q unterschric

Qvorhandenes IM Projekt Erganzung der Indikatoren zur Prophylaxe

Q Vorhandenes

Qceaucnean ®  EiNsatz von Hilfsmitteln zur Druckverteilung/Druckentlastung
(vorhanden, angefordert, beantragt)

Hitsmittelum o Einsatz von Hilfsmitteln zur Positionsunterstitzung der
Langkissen O 2

em; HalbrolleL - Produktgruppe 20 (vorhanden, angefordert, beantragt)

Keil Q25 cm x: ) . )
Oantragaufve o Einsatz von Hilfsmitteln zum Transfer

Q unterschrie

awenvane (yorhanden, angefordert, beantragt)

und ggf. Kr

cmx 50

Hilfsmittel zur \
0 Gleitmatte B¢
Q Drehteller O

Datum: Hdz:
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»Pflegerisches wundspezifisches Assessment
Dekubitus” im Projekt ab 2017 angepasst

Q Lokalisation:

Q Dekubitus in der Anamnese nach indivi
QJahr: Q Kategorie,

Datum der It.
Klient/Angehériger

Risikofaktoren und

durch P aft

0 Komplette Kopie des pflegerischen wundspezifischen
Dekubitus in Evaluati dner

Datum (Aufnahme) durch

mit Zusatzqualifikation. Pflegefachkraft

Prédilektionsstellen

Q Hausarzt informiert:

Q Kreuzbein QO Sitzbein

Entstehungsort:

o 1 O
Gefahr, dass ein tiefc
Gewebeschaden sch: @

o 2 .

Ausschluss von
mechanischer Wunde °

o s .
o s
Gewebeschadigur

O Nicht klassifizierb
Dekubitus

Q Kurzzeitpflege Q Pflegeheim QO Reha O Krankenhaus
Q zu Hause ohne Pflegedienst (O nicht zu eruieren

Q zu Hause mit fremdem Pflegedienst

0 zu Hause mit eigen = "% -~ oo

[ Kategore M Projekt

Q Ferse

Q Trochanter Q rechts O links
Q rechts QO links

Q Dekubitus auf
darunter liegendem
Knochen verschiebbar

Q durch Hilfsmittel

Andere Lokalisation

Alle Dekubitalulcerationen erfasst
Kategorien EPUAP/NPUAP/PPPIA
Dekubitus in der Anamnese
Entstehungsort
Entstehungsursache

[m] Vermutete, tiefe ES Wurde ergénzt:

Pradilektionsstellen
Dekubitus durch medizinische Hilfsmittel
wenn der Entstehungsort nicht zu eruieren ist

INQP) 2017

fahrdung
1schon
cht.
lasen,

n,
eispiel:
Jen.

an ein Belag

zen.

»Pflegerisches wundspezifisches Assessment
Dekubitus” im Projekt ab 2017 angepasst

von und/oder Hil

Problem/Ergebnis
QO Hilfsmittel notwendig

Drut
ak
QE

Mal ®
Qs

ao
Mut
Qe
Qk

as
Wanrnenmung

Q Hilfsmittel umgehend notwendig

Druckentl mit Positi

O selbststandig O Angehérige O Pflegedienst O mit Bewegungsférderungsplan Q MaRnahmen mit Abrechnungsfeld

Hilfsmittel zur Druckverteilung / Druckentlastung
Q Schaumstoffmatratzen 0 Wechsellagerungssystem

z Es wurde erganzt

Druckentlastung mit Positionswechsel

ae  (selbststandig, durch Angehorige, durch Pflegedienst, mit
Bewegungsforderungsplan und MaBnahmen mit dem
Abrechnungsfeld , Lagerung”)

an ® Nicht durchfiihrbare Positionswechsel

an  z.B.Terminalphase oder krankheitsbedingt

Q Drehteller Q Transportierende Bettlaken Q Patientenlifter

"n U beantragt

Tgung

ttel eintragen

nx40cm;
nx7,5cm
n

rgung

lerspruchs

J Gleitmatte Bett W Gleitmatte Stunl W Urenteller Bett W Umsetznilten / Haltegriite W Heetuch

Positionswechsel nicht durchfiihrbar

g g im Pflegeps n
O Verzicht auf MaRnahmen (Terminalphase) O kein Positionswechsel mglich

Datum:

Hdaz:
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Qz Excel-Tabelle mit Indikatoren

Knécherne | Dekubitus | Dekubitus | h Mangel-

Vorspriinge in der (anderer) Multimorbide | ., stérungen erndhrung
Pringe | Anamnese | vorhanden 8

Kognitive | Gefihrdetes
Beeintrichti- | familidres
gung Coping

Non

Im Projekt eingefiihrt
e Excel-Tabelle

Jetzt konnen jederzeit folgende Informationen abgerufen werden:
et | ® Wie viele Klienten betreut der Pflegedienst (Gesamtanzahl)?
ML "™ e Wie viele Klienten von der Gesamtanzahl sind dekubitusgefihrdet?
* Wie viele haben einen Dekubitus bei uns bekommen?
e Wurde der Klient/Angehorige geschult, beraten?
e Wer hat die Verantwortung
(Angehoriger, Pflegedienst mit Abrechnungsfeld)?
Hilfsmittel

produktgruppe ® Hat der Klient sein erforderliches Hilfsmittel erhalten?
nicht notwend

Alle Klienten Indikatoren Praventiv Indikatoren Entstanden

i% 1 x / Monate PDCA Pflegedienst

10 Funktionsleitungen

mit verschiedenen Qualifikationen auch

mehrere Qualifikationen vorhanden
‘ ‘ ‘ e Dekubitusexperten

* Praxisanleiter

e Wundtherapeut (320 Stunden)
Fallbesprechung Wundassistent (84 Stunden)

e Zustandig fir Neuklientenaufnahmen
x ‘ ‘ e Zustandig fir Evaluierungen
e Hygienefachkraft

e Pflegeberater § 45
e Zusatzqualifikation ,Palliativ Care”

e Apothekenhelferin

3 — 4 Mitarbeitersprecher (Betriebsrat)
anwesend

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit 20



Probleme wahrend des Projekts

e Relativ hohe Inzidenz an Dekubitusféllen (6)

e Angehorige Gbernehmen pflegerische
Versorgung (Verantwortung)

e Schulung ist erfolgt

e Kein Abrechnungsmodul des Pflegedienst
(daher keine Verantwortung der
Positionierung)

e Verzicht auf MalRnahmen konnte nur intern
besprochen werden, nicht moglich beim
Audit DNQP (Tabellen)

e Klienten noch nicht eingraduiert nur
Mikroschulung (Alltagsberatung) oder
private Abrechnung moglich.

§ 45 noch nicht abrechenbar

Vorteil Indikatoren im Pflegedienst

Verdnderung: Nicht nur die Daten der Falle
: ' werden erhoben, sondern

¢ im Verhéaltnis zu Gesamtklienten
e im Verhaltnis Stichtag 1 x / Monat

* Indikatorenerhebung bei
Dekubitusgefahr

* Indikatorenerhebung bei
Dekubitusentstehung

* Jeden Monat im PDCA Pflegedienst werden alle Dekubitusfalle
per Indikatoren evaluiert

* Alle Mitarbeiter bekommen einen Newsletter zu den
erhobenen Zahlen mit Feedback positiv/negativ
Viel SpaR beim Erfolge feiern
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transfernetzwerk bildung

Expertenstandard ,Dekubitusprophylaxe in der Pflege”

2. Aktualisierung einschlieRlich Kommentierung und Literaturstudie
Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Juni 2017)
Osnabriick: Hochschule Osnabriick. www.dnqp.de

Guidelines EPUAP/NPUAP/PPPIA
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