Detektiv
Pflegekraft

Arya hat Friihdienst auf der Stroke Unit. Sie versorgt die
Patientin Frau Schneider (74 Jh.) mit Hemiplegie rechts,
Neglect und Wesensveranderung/Agitiertheit a.G. Apoplex.
Sie hat einen insulinpflichtigen Diabetes und braucht Hérgerate.
Sie wurde um 07:00 Uhr im Bett versorgt, nach Bewegungsplan posi-
tioniert, der Dauerkatheter unterpolstert und die Horgerate eingesetzt.
Eine Stunde spater klingelt sie und ruft laut aus dem Zimmer: , Telefon-
horer her, meine Tochter ruft an!" Arya tritt ans Bett und wundert sich:
.. Positionsschlange am Boden, Katheterschlauch zwischen Beinen,
total verschwitzte Haare & Gesicht und ein roter Fleck an der Schiafe!
,Los, schnell*, schimpft sie. Arya halt ihr das Telefon ans Ohr.
Sie stutzt, ... ein Horgerat fehlt |

Was |st da nur passiert ?

3 kausale Faktoren
fiir Dekubitusentstehung

(personen- und krankheitsbedingte (intrinsische) Risikofaktoren und/oder
umgebungs- und therapiebedingte (extrinsische & iatrogene) Faktoren

Pockef-&all beispiel

e Mobilitdtsbeeintrachtigung liber langere Zeit mit Folge

Druck- o. Scherkrafteinwirkung (Hautareal komprimiert o. verdrillt)
- z.B. Immobilitat, Schonhaltung/Schmerzen, personeller Hilfebedarf,
Krankheitsbilder wie Apoplex, Arthrose, Rheuma, Demenz, Herzschwache

e Beeintrichtigter Haut-/Gewebezustand mit Folge erhdhte
Anfalligkeit fiir schadigende Effekte bzw. Z.n. Dekubitus
-» z.B. hohe Hautfeuchte, geringe Hauttoleranz, gestorte Hautsensibilitat

o Durchblutungsstérung mit Folge der Schwachung der

Gewebetoleranz (Sauerstoffunterversorgung des Kérpers/der Hautareale)
->2.B. auf Kérper/Haut driickende Katheter/Sonden/Schienen/Hilfsmittel,
lange OP, desolater Erndhrungszustand, Krankheitsbilder wie Diabetes
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Der Ubeltiter ist ...

auf Korper driickendes Horgerit

Die Patientin hat sich wegen ihrer Agitiertheit selbst entlagert. Dabei
ist nicht nur die Positionierungsschlange zu Boden gefallen und der
Katherterschlauch zwischen die Beine geraten, sondern auch eines
der beiden Horgerate rausgefallen. Auf dieses hat sie sich gelegt,
was sie a.G. der Hemiparese und dem Neglect nicht gemerkt hat.
Das Hilfsmittel driickte auf die Schi&fe und machte den roten Feck !

e Forderung der Eigenbewegung/Selbstaktivitat
Mobilitatsreize setzen, Umgebungsgestaltung, Hilfsmittel
z.B. Affolter Konzept, aktivierende Pflege etc.

o Wechselpositionierung bzw. Freilage und Transfer

z.B. mit/ohne Hilfsmittel, Bobath, Kinasthetik — )\ L
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e Reduktion iatrogener Druck-/Scherkrafteinwirkung
z.B. Notwendigkeit von Zu-/Ableitungen regelmaRig Gber-
prifen und deren Position andern und/oder Unterpolstern

e b.B. unterstiitzende MaBnahmen
z.B. Hautpflege, adaquate Erndhrung, Schmerzmittelgabe

Quelle: Fallbeispiel mit Idee & Umsetzung von S. Geppert und Fachwissen aus DNQP Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege/www.dngp.de

Lehrschablonen
fiir die Praxisanleitung
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