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VORWORT

Dekubitusprophylaxe in der Pflege hat zum Ziel, die Entstehung eines Deku-
bitus bei dekubitusgefahrdeten Patienten/Bewohnern zu vermeiden. Primére
Aufgabe der Pflege ist, die Dekubitusgefahrdung systematisch einzuschétzen
und evidenzbasierte Mafinahmen anzuwenden. Alle Schritte im Pflegepro-
zess sollten sich nachvollziehbar in der Pflegedokumentation wiederfinden.

Vor dem Hintergrund der externen und internen Qualitdtssicherung
in der Pflege steigt der Anspruch an die Pflegekrifte, die durchgefithrten
Pflegeleistungen nachvollziehbar auf Basis der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse durchzufiihren.

Sie als professionelle Pflegekraft finden in unserem Buch konkrete For-
mulierungshilfen und pflegefachliche Unterstiitzung zum Themenkomplex
»Dekubitusprophylaxe in der Pflege«, damit Sie den aktuellen Anforderun-
gen gerecht werden koénnen.

Die Formulierungshilfen fiir die Pflegeplanung sind selbstverstindlich
Beispiele, die Sie jeweils auf die individuelle Situation des Pflegebediirftigen
anpassen miissen. Die Formulierungshilfen dienen aber nicht nur als Bei-
spiel, sondern auch als Impuls: Lesen Sie, wie einfach sich Formulierungen
finden lassen und wie konkret Sie Situationen beschreiben kénnen.

Dieses Buch gibt Thnen kompaktes Wissen, das sich schnell und kompe-
tent umsetzen ldsst:
 Einbeziehung des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe in der Pflege
o Impulse fiir die Dekubitusprophylaxe
o Ubersicht iiber die Transparenzkriterien
o Impulse zu Formulierungen in der Pflegeplanung und -dokumentation

Forchheim, im Oktober 2013 Stefanie Hellmann, Rosa Rof3lein



DEKUBITUSPROPHYLAXE —
WARUM SIE SO WICHTIG IST

Das Wort Prophylaxe besteht aus dem lateinischen Wort pro (vor) und dem
griechischen Wort phylaxis (behiiten, beschiitzen)!. Folglich schlief3t eine
Prophylaxe die Verhiitung und die Vorbeugung von medizinisch-pflegeri-
schen Problemen, Komplikationen oder zusétzlichen Erkrankungen und
den Erhalt der Gesundheit mit ein.2 »Prophylaktische Mafinahmen setzen
an sich abzeichnenden und/oder vorhandenen Problemen an, deren Auftre-
ten oder Verschlechterung nach wissenschaftlicher Erkenntnis oder aus der
praktischen Erfahrung heraus durch pflegerische Aktivititen beeinflussbar
erscheint«.3 Prophylaxen sind kontinuierlich von allen an der Versorgung
des Bewohners/Patienten Beteiligten durchzufithren. Alle Unterbrechun-
gen dieser Prophylaxen sind pflegefachlich zu begriinden und zu dokumen-
tieren.

Die Schritte der Dekubitusprophylaxe -

« Risikofaktoren erkennen

o Gefahrdungsgrad des Bewohners/Patienten pflegefachlich beurteilen
und einschatzen

e Malinahmen zur Risikominimierung unter Einbeziehung des Bewoh-
ners/Patienten ableiten und umsetzen

o MaRnahmen durchfiihren und evaluieren

o Prophylaktische MaBRnahmen bei Gefdhrdung des Bewohners/Pa-
tienten planen und umsetzen

1 Vgl. StrauB 2004; Huhn 2012
2 Ebd.

3 Huhn, 2012,S.5

4 Vgl. ebd.



