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Themen

= Aktualisierung des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe
= Audit 8-2011 Dekubitusprophylaxe
= Audit 4-2011 Schmerzmanagement
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Aktualisierung Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe 2011

Bedeutung fir die Pflege im Klinikum
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Dekubitusdefinition

= Dekubitus ist ein Bereich lokalisierter Schadigung der Haut und des darunter liegenden
Gewebes, welcher durch Druck, Scherkrdfte, Reibung oder eine Kombination dieser Faktoren
verursacht wurde. EPUAP 1998

= Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des darunter
liegenden Gewebes, in der Regel Giber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder von
Druck in Kombination mit Scherkrdften. Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche
tatsdchlich oder mutmaplich mit Dekubitus assoziiert sind; deren Bedeutung ist aber noch
zu kldren. EPUAP 2009
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Dekubitusrisikoskalen (1. Standardkriterium)

= Kein wissenschaftlicher Beweis dafir, ob der Einsatz einer Skala die Dekubitusinzidenz
verringert

= Man kann - man muss aber nicht...

= Hauptfaktoren:
- Einschrdankung der Aktivitdt
- Einschrankung der Mobilitdt
- Exposition gegeniiber Druck/Scherkraften

Bedeutung fiir die Pflege im Klinikum
@ Anwendung der Braden Skala und Braden-Q Skala weiterhin
@) Jeder Patient mit einem Dekubitus ist als dekubitusgefdahrdet zu betrachten!

O A 3" Patienten und Intensivpatienten missen nicht tdglich eingeschatzt werden
(Individuelle Zeitabstande)
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Bewegungsplan (2. Standardkriterium)

= Druck und/oder Scherkrdfte sind die entscheidenden Faktoren
= Achtung!! Druck in sitzender Position (bis zu 7fach hoher)

= Bewegungsforderung: ,Patienten selber machen lassen”

= Mikrolagerung

= Fingertest!! Zur Uberpriifung der Dekubitusprophylaxe

Bedeutung fiir die Pflege im Klinikum

@ Bewequngsplan bleibt bestehen - wird aber verkirzt

@ Dokumentation des Fingertestergebnisses ,,positiv” - ,negativ”

@ Die Unterteilung in verschiedene Punktekategorien 15-17, 13-14 etc. entfallt
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Druckverteilende Hilfsmittel (3. Standardkriterium)

= Druckentlastung

= Druckverteilung

= Bewequngsforderung

= Freilagerung der Fersen!!

= Auswahl des Hilfsmittels richtet sich nach:
Gewicht, Korperstelle, Komfort, Krankheit, Nebenwirkung, Eigenbewegung, Kosten-Nutzen

= Spezialmatratzen und Auflagen sind Standardmatratzen tiberlegen

Bedeutung fiir die Pflege im Klinikum
@ Wie bisher - neue Entscheidungshilfe fir den Einsatz von AirSystems Produkten

O Nicht verwenden: Felle, Watteverbdande, Wassermatratzen, Hydrokolloid-Pflaster an den
Fersen
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Information von Patient/Angehorige (4. Standardkriterium)

= Forderung der Eigenbewequng
= Befdhigung zur Hautinspektion (Fingertest)
= Durchfiihrung von Prophylaxen

Bedeutung fiir die Pflege im Klinikum
@ Wie bisher
@ Einsatz der Informationsbroschiire
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Information an andere Beteiligte (5. Standardkriterium)

= Information der Beteiligten {iber Gefdhrdung
= |nformation der Beteiligten Gber unerldsslich notwendige Mainahmen

Bedeutung fiir die Pflege im Klinikum
@ Wie bisher
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Beurteilung der Maflnahmen (6. Standardkriterium)

= Beschreibung des Hautzustandes
= Beschreibung des Dekubitusgrades/Kategorie

Bedeutung fiir die Pflege im Klinikum

© Einteilung weiter wie bisher - neu ist der Begriff Kategorie - kann weiter als ,,Grad”
angegeben werden
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EPUAP 2009 Dekubituseinteilung
— Epidermis

Micht wegdriickbare, umschriebene
Rotung bei intakter Haut, gewdhnlich
Uber einem kndchernenVorsprung.

Bei dunkel pigmentierter Haut ist

ein Abblassen méglicherweise nicht
sichtbar, die Farbe kann sich aber von
der umgebenden Haut unterscheiden.
Der Bereich kann schmerzempfindlich,
verhartet, weich, wirmer oder kilter
sein als das umgebende Gewebe. Diese
Symptome knnen auf eine (Dekubitus-)
Gefahrdung hinweisen.

Kategorie
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EPUAP 2009 Dekubituseinteilung
qoemis

Teilzerstérung der Haut (bis zur Dermis),
die als flaches, offenes Ulcus mit einem
rot bis rosafarbenen Wundbett ohne
Beldge in Erscheinung tritt. Kann sich
auch als intakte oder offene/rupturierte,
serumgefilite Blase darstellen. Manifes-
tiert sich als gldnzendes oder trockenes,
flaches Ulcus ohne nekrotisches
Gewebe oder Bluterquss*. Diese Kate-
gorie sollte nicht benutzt werden um
II‘ Blasen, Verbands- oder pflasterbedingte
Hautschadigungen, feuchtigkeitsbe-
dingte Lasionen, Mazerationen oder
Mazerationswunden Abschiirfungen zu beschreiben.

Kategorie

*Bluterg(sse weisen auf eine tiefe
Gewebsschadigung hin.
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EPUAP 2009 Dekubituseinteilung

Subcutis

Zerstdrung aller Hautschichten. Sub-
kutanes Fett kann sichtbar sein, jedoch
keine Knochen, Muskeln oder Sehnen.
Es kann ein Belag vorliegen, der jedoch
nicht die Tiefe der Gewebsschidigung
verschleiert. Es k&nnen Tunnel oder
Unterminierungen vorliegen. Die Tiefe
des Dekubitus der Kategorie/Stufe/Grad
Il variiert je nach anatomischer Lokali-
sation. Der Nasenrlcken, das Ohr, der
Hinterkopf und das Geharkndchelchen
haben kein subkutanes Gewebe, daher
kédnnen Kategorie lll Wunden dort auch
sehr oberflachlich sein. Im Gegensatz
dazu knnen an besonders adipbsen
Karperstellen extrem tiefe Kategorie |lI
Wunden auftreten. Knochen und Seh-
nen sind nicht sichtbar oder tastbar.

Kategorie 3
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EPUAP 2009 Dekubituseinteilung

Totaler Gewebsverlust mit freiliegenden
Knochen, Sehnen oder Muskeln. Belag
und Schorf kédnnen vorliegen. Tunnel
oder Unterminierungen liegen oftvor.
Die Tiefe des Kategorie W Dekubitus
hangt von der anatomischen Lokalisa-
tion ab. Der Nasenrlcken, das Ohr, der
Hinterkopf und der Knochenvorsprung
am Fullkndchel haben kein subkutanes
Gewebe, daher knnen Wunden dort
auch sehr oberflachlich sein. Kategorie
IV Wunden kédnnen sich in Muskeln oder
unterstdtzende Strukturen ausbreiten
(Fascien, Sehnen oder Gelenkkapseln)
und kénnen dabei leicht Osteomyelitis
oder Ostitis verursachen. Knochen und
Sehnen sind sichtbar oder tastbar.

Kategorie 4
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Ernahrung

= Keine Erkenntnisse zur Kausalitat Dekubitus-Erndhrung
= Erndhrung ist immer wichtig, verhindert aber keinen Dekubitus

Bedeutung fiir die Pflege im Klinikum
O Keine speziellen Hinweise im Expertenstandard zu diesem Thema
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Hautpflege

= Keine Erkenntnisse zur Kausalitat Dekubitus-Hautpflege
= Keine Erkenntnisse zur Kausalitat Dekubitus-Inkontinenz
= Hautpflege ist wichtig, verhindert aber keinen Dekubitus

Bedeutung fiir die Pflege im Klinikum
O Keine speziellen Hinweise im Expertenstandard zu diesem Thema
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Audit 2011 - Dekubitusprophylaxe

= Alle Stationen des Klinikums

= Stichprobenzielgrope pro Station = 5 Patienten
n=162; 64,80%

= 34 Auditoren
= 1.8.-31.8.4.2011
= Analyse der Dokumente und Befragung der Patienten

04.10.2011 17 7. Pflegeforum A. Besendorfer, BScN, MScN



K L I N I KU M :::Ilms?mmrMLﬁ der Universitat Minster

Stichprobe

04.10.2011 18 7. Pflegeforum A. Besendorfer, BScN, MScN

||

3 ||
2 ||
OiE 0 ul T X 6 X 2 2
e 5 i = N 4 K S Q

N »




K L I N I KU M :Elm:mmMus der Universitat Miinster

Analyse von Dekubitus bei Aufnahme der Patienten
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E1. Eine aktuelle, systematische Einschatzung der Dekubitusgefahrdung liegt vor.

100,00%

E1.1 Wurde unmittelbar zu Beginn der

pflegerischen Versorgung eine
Einschdtzung des Dekubitusrisikos

80,00%

vorgenommen? (n=162)
E1.2 Wurde eine Hautinspektion
vorgenommen? (n=162)
E1.3 Liegt eine aktuelle, systematische
Risikoeinschdtzung vor? (n=162)
(Bradenskala und Braden Q Skala)
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E2: Einindividueller Bewegungsplan liegt vor.

E2 Erfolgt die Bewegungsforderung nach
einem individuellen Bewegungsplan?
(n=146)
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E 3: Der Patient befindet sich unverziiglich auf einer fiir ihn geeigneten
druckverteilenden Unterlage.

100,00%

E3.1 Wenn individuell benétigte
druckverteilende Hilfsmittel in der
Pflegeplanung vorgesehen waren,
wurden sie unverziiglich eingesetzt?
(n=59)
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E 4: Der Patient und seine Angehorigen kennen die Ursachen der
Dekubitusgefahrdung sowie die geplanten Mainahmen und wirken auf der

Basis ihrer Moglichkeiten an deren Umsetzung mit.
E4.1 Wurde dem Patienten Beratung {iber sein oo
Dekubitusrisiko angeboten? (n=100)
E4.2 War es Ihnen moglich, den Patienten oder

ggf. seine Angehdrigen in Bezug auf sein
Dekubitusrisiko zu beraten? (n=114) o

E4.3 War es lhnen moglich, den Patienten oder
ggf. seine Angehdrigen an der Planung der ™™
Mapnahme zu beteiligen? (n=101) coam
E4.4 Hat jemand mit lhnen {iber die Gefahr des
Wundliegens gesprochen? (n=82) 1
E4.5 Waren die Informationen fiir Sie saom]
verstdndlich und ausreichend? (n=74)
E4.6 Sind lhnen Mdglichkeiten zur Vermeidung ™ |
des Wundliegens gezeigt worden? (n=78)
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E5: Die Dekubitusgefahrdung und die notwendigen Mafnahmen sind allen an der
Versorgung des Patienten Beteiligten bekannt.

100,00%

E5.1 Wurden alle an der Versorgung beteiligten

90,00%

Berufsgruppen iber die notwendigen

prophylaktischen Mapnahmen informiert? s
(n=125)
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E 6: Der Patient hat keinen Dekubitus.

100,00%

E6 Hat der Patient einen oder mehrere
Dekubitus, der oder die seit
Aufnahme in der Pflegeeinheit neu
entstanden sind?
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Summe von Nein
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Audit 2011 - Schmerzmanagement
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Audit 2011 - Schmerz

= Alle Stationen des Klinikums

= Stichprobenzielgrope pro Station = 5 Patienten
n =221, 88,4%

= 8 Auditoren
= 1.3.-30.4.2011
= Analyse der Dokumente und Befragung der Patienten
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E 1: Eine aktuelle, systematische Schmerzeinschatzung und Verlaufskontrolle liegen

vor.

E1.1 Wurde zu Beginn der pflegerischen w0
Versorgung erhoben, ob der
Patient Schmerzen oder 8°’°°%
schmerzbedingte Probleme hat? -
(n=221)

E1.2 Wurde bei festgestellten o
Schmerzen eine systematische
Schmerzersteinschatzung 00
durchgefiihrt? (n=170)

E1.3 Liegt eine aktuelle und e
systematische Verlaufskontrolle -
vor? (n=221) |

E1.4 Wurden Sie regelmdfig nach 20 |
Schmerzen und schmerzbedingten
Problemen (z. B. Bewegungs- 100
einschrankungen) gefragt? (n=167)

ELl E12 EL3 EL4
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E 2: Der Patient ist schmerzfrei bzw. hat Schmerzen von nicht mehr als 3/10
analog der Numerischen Rangskala (NRS).

E2.1 Wurde spatestens bei Schmerzen von 10004
>3/10 NRS unverziiglich eine

medikamentdse Schmerzbehandlung 3005
angeboten? (n=176)
E2.2 Konnten Sie die geltende o
Verfahrensregel zum
Schmerzmanagement umsetzen? o
(n=199) -
E2.3 Wurde lhnen bei angegebenen
Schmerzen unverziiglich ein S000%
Schmerzmedikament angeboten?
(n=157) 1000%
E2.4 Waren Sie nach der Einnahme der
Medikamente schmerzfrei oder waren 0o
die Schmerzen zumindest ertréglich?
(n=151) 20,00%
E2.5 Sind Ihnen vor schmerzhaften .
MaBnahmen Schmerzmittel angeboten |
worden? (n=84) - | |
E2.L E22 E23 E24 E25
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E 3: Schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen wurden verhindert bzw. erfolgreich
behandelt. 1000%

90,00%

E3 Wurden Manahmen zur
Prophylaxe und/oder
Behandlung von o
schmerzmittelbedingten
Nebenwirkungen durchgefiihrt?
(n=157) s
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E 4: Die angewandten nicht-medikamentosen Mafnahmen haben sich positiv auf die

[re=eT

Schmerzsituation und/oder die Eigenaktivitdt des Patienten ausgewirkt.
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90,00%

E4 Wurden lhnen nicht- oo
medikamentdse
Schmerztherapien angeboten?
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E 5: Dem Patienten und seinen Angehorigen sind gezielt Schulung und Beratung
angeboten worden, um sie zu einer aktiven Beteiligung an Mafinahmen des
Schmerzmanagements zu befahigen.

100,00%

E5.1 Wurden Beratung und/oder
Schulung zum Umgang mit
Schmerzen angeboten? (n=171)

E5.2 Sind lhnen/Ihren Angehdrigen

70,00%

Informationen zum Umgang mit
Schmerzen angeboten worden?
(n=158)

40,00%

30,00%

20,00%
- :-
0,00% +

E51 E5.2

04.10.2011 34 7. Pflegeforum A. Besendorfer, BScN, MScN



KLINIKUM

Ergebnis Expertenstandard Schmerzmanagement Stationen "Nein"-Antworten
Audit 2011
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Insgesamt

= Auditergebnisse zur Dekubitusprophylaxe sind besser als 2007
= Schmerzmanagement vergleichbar qutes Niveau im Vergleich zu 2009

= Wir konnen uns sehen lassen...”
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