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Dekubitusentstehung

Druck + Zeit \

Dekubitus Ischamie

Diffusionsstorung

Metabolische Azidose

Endothelschadigung

Literaturnachweiis : Fortbildg. zum

, __Pflegeexperten Dekubitus Gerhard Schroder oa . o ..
20.03.2010 | Monika Henning v (g Universitatsklinikum Essen




Durch eine Verletzung
wird das Gewebe zerstort und es geht
Substanz verloren.
Verletzung durch Druck
=> Dekubitus
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Dekubituseintellung nach NPUAP (National Pressure Ulcer
Advisory Panel)

Stadium |

scharf begrenzte Hautrotung bei intakter Haut
die R6tung lasst sich nicht wegdricken

bei Personen mit dunkler Hautfarbe kann sich eine
blauliche oder violette Haut zeigen

Kann ein Anzeichen flr eine tiefer gehende Schadigung bei
einem , geschlossenen Dekubitus® sein.

1

re Ferse
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Dekubituseinteillungen nach NPUAP (National Pressure Ulcer
Advisory Panel)

Stadium [l

Stadium Il = Schadigung aller
Teilverlust der Epidermis bis hin Hautschichten
zur Dermis Epidermis, Dermis und
oberflachliches Ulkus, das sich Subcutis
klinisch als Abrasion, Blase oder = der Defekt kann bis zur
flacher Krater manifestieren Muskel-Faszie reichen
kann - Faszie ist intakt

) = tiefes Ulkus evtl. mit
Stadium VI Unterminierung und
Hautverlust Gber die gesamte Taschenbildung
Hautdicke Kann in Stadium Il — IV auftreten
haufige Ur_lterminierung und Nekrose - trocken/ Gangran - feucht
Taschenbildung Fibrinbelage
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Risikofaktoren einen Dekubitus zu entwickeln

Druckeinwirkung / Zeitfaktor

Begleiterkrankungen l
- Herzinsuffizienz

- Diab. mell. e

Medikamente

eingeschrankte
Mobilitat / Immobilitat

Gefallerkrankungen

«|Sensorische Stérungen
- 2.B. periphere Neuropathie

Extrinsische Faktoren
- Feuchtigkeit

Stuhl- / Urininkontinenz

- Analgetika _»
- Sedativa
Dehydratation, T
Exsikkose Malnutrition
- Kachexie
- Adipositas

- Reibekrafte
- Scherkrafte
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Wundanamnese

Nach Reinigung : Pinzette ,Schere ,Skalpell, Spiillésung, Kompressen
= Wundtiefe

= Unterminierung / Taschenbildung

= Fibrin

= Nekrose ->trocken
= Gangran -> feucht

= Sekretionsmenge
- wenig / viel
- Lymphsekret ?

= |Infektionszeichen
» Geruch \

= Wundumgebung / Hautzustand
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Keine Produkte zur lokalen Dekubitusversorgung

Wirkstoffe,
wie Antibiotika/
Farbstofflosungen

- Mercuchrom
- Rivanol

Haushaltshonig
Haushaltszucker

Zinkcreme <toffe

uUnsterile Verband ©

. imittelge
, Silberhaltige Kleidung*® _nach MPG [ Arzneim
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Dekubitusstadium

Stadium IV Stadium |
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Lokale Wundtherapie nach Wundsituation

- nd el | -
Hydrokolloid ~ /&2 \‘,(\Ioump?essen

Madentherapie _
Distanzgitter

Wwundauflagen
mit Kohle / Silber

Polyurethan-

schaum
- Silikonbeschichtet
- mit Ibuprophen

Sanierung

Kompressen /

- Saugkompressen
Nasstherapie gromp

Vak . | | Schleimhautdesinfektion /
akuumversiegeiung Spilflussigkeit

Niederdrucktherapie
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