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Handlungsebenen
Struktur (S) Prozess (P) Ergebnis (E)

HANDLUNGSEBENE 1 Wissen zur Dekubitusentstehung und

Kompetenz zur Einschätzung des

Dekubitusrisikos

EINSCHÄTZUNGSEBENE

E1S1 Pflegefachkraft P1 Pflegefachkraft

HANDLUNGSEBENE 2 Individuelle Maßnahmen PLANUNGSEBENE

E2S2a

Pflegefachkraft

S2b

Einrichtung

P2 Pflegefachkraft

HANDLUNGSEBENE 3 Information, Schulung, Beratung BERATUNGSEBENE

E3
S3a

Pflegefachkraft

S3b

Einrichtung

P3

Pflegefachkraft

HANDLUNGSEBENE 4 Förderung der Eigenbewegung und ggf.

Druckentlastung

DURCHFÜHRUNGSEBENE

E4

S4 Pflegefachkraft P4 Pflegefachkraft

HANDLUNGSEBENE 5 Druckverteilende und -entlastende

Hilfsmittel

ORGANISATIONSEBENE

E5S5a

Pflegefachkraft

S5b

Einrichtung

P5 Pflegefachkraft

HANDLUNGSEBENE 6 Beurteilung der Dekubitusprophylaxe ERGEBNISEBENE

S6a

Pflegefachkraft

S6b

Einrichtung

P6

Pflegefachkraft

E6a E6b
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Wissensvermittlung

Urheberrechtlich geschützt © 2015 Wilhelm Dolle

Handlungsebene 1
Dekubitusentstehung und Risikoeinschätzung

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit

Gegenüberstellung Alt / Neu
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1. Druck
2. Scherkräfte Dekubitus

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

Reibungskraft Mechanische
Verletzung
KEIN DEKUBITUS
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1. Akut erkrankte

2. Multimorbide

3. Beeinträchtigte Mobilität

4. Durchblutungsstörungen

5. Beeinträchtigter Hautzustand

6. Knöcherne Strukturen

7. Vorhandene externe Hilfsmittel

Risiko
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Kategorie EPUAP/NPUAP/PPPIA

1 Nicht wegdrückbare
Rötung

2 Teilverlust der Haut

3 Verlust der Haut

4 Vollständiger
Gewebeverlust

2014
auch EPUAP

Vermutete tiefe Gewebeschädigung:
Tiefe unbekannt

2014
auch EPUAP

Keiner Kategorie zuordenbar:
Tiefe unbekannt

2. Aktualisierung
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Dekubitusgefahr ja nein

3. Mobilität und Bewegung

Edukationsbedarf  Kein Bedarf  Bedarf vorhanden  Schulung (§ 45)  Schulung Privat  Alltagsberatung  Möchte nicht

Pflegediagnosen (NANDA) Zuständigkeit S D P Expertenstandard (DNQP) Risikomanagement Beobachtung Pflegefachkraft

 00155 Sturzgefahr /
 00038 Gefahr einer traumatischen Gewebeschädigung

Sturzgefahr:
 nein  ja  Erweiterte Erfassung

Dekubitusgefahr:
 nein  ja  Erweiterte Erfassung

 00249 Gefahr eines Dekubitus

 00031 Unwirksame Atemwegsclearance

 00039 Aspirationsgefahr

Aussage des Klienten/Angehörigen im Originalton

• Verordnete Bettruhe bis in

3 Monaten zur

Herzklappenoperation.

• Kognitiv keine

Einschränkung, 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).

Jetzt muss ich auch nochmal operiert werden.

Mein Herz arbeitet nicht mehr richtig.

Ja, ich hatte am Hüftknochen schon vor 20 Jahren ein

Wundliegegeschwür auf der Intensivstation

bekommen.

In der Zeit kam sogar ein Pflegedienst.
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Möglichkeiten der erweiterten Erfassung

Wenn Dekubitusrisiko nicht ausgeschlossen werden kann:

• Erweiterte Erfassung mit „NANDA Pflegediagnosen“
• Hinzuziehen Pflegefachkraft mit ausgewiesener Expertise

(Dekubitusexperte, Wundtherapeut)
• Bewegungsprotokoll auswerten



Stand: 03/2018

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit 6

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

Erweiterte Erfassung
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Erweiterte Erfassung

Mit ausgewiesener Fachexpertise Pflegefachkraft kann
Dekubitusrisiko nicht ausschließen

Frage
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Uhrzeit Wirkung der vorherigen Lage Uhrzeit Positionsveränderung Hdz

Erweiterte Erfassung

• Bewegungsprotokoll mit allen Beteiligen 3 Tage führen
• Bewegungsprotokoll auswerten
• Dokumentation des Positionswechsels
• Maßnahmenplan erstellen
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Individuelle Maßnahmen

Handlungsebene 2
Planungsebene
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Planungs- und Steuerungskompetenzen

Verantwortlichkeit festlegen

• Qualifikation, berufliche Erfahrung,
pflegerischer Fachexperte

• Kennt Verfahrensregelung der
Einrichtung

• Einbezug anderer Berufsgruppen

• Förderung der Eigenverantwortung und
Selbstpflegekompetenz

• Planen von Pflegehandlungen

• Setzen von individuellen Pflegeprioritäten

• Informationsweitergabe
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Verfahrensregelung
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Auszug aus Verfahrensregelung
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Information,

Beratung,

Schulung (Anleitung)

Handlungsebene 3
Beratungsebene
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Pflegeperson 1:
Eingetragen b. Pflegekasse

Pflegeperson 2:
Anwesend

Pflegeperson 3:
mehr Personen siehe Rückseite

Hilfebedarf/Problem
des Pflegebedürftigen

Pflegeperson benötigt Anleitung bei
Beratung
Theorie

Praktische
Anleitung

Wohnumfeld – Problem – Ressourcen
Empfehlungen – zusätzliche Info

Entstehung Dekubitus  Kennt die Ursachen (Druck, Scherkraft) als Ursache der Dekubitusentstehung  

Wundliegegeschwür
 Kennt die zu1sätzlichen individuellen Risikofaktoren  

 Kennt gefährdete Körperstellen (Prädilektionsstellen, individuelle Körperstellen)  

Individuelle Zeitintervalle
 Individuelle Zeitintervalle (Biorhythmus, Tages-/Nachtzeiten, personelle
Ressourcen)

 

Bewegungsförderungsplan  Nutzen von Positionsänderungen mit einem Bewegungsförderungsplan erstellt  

Kleine
Positionsveränderungen

 Kennt Notwendigkeit von kleinen Positionsveränderungen  

 Kleines Kissen Uhrzeigersystem im Sessel  im Bett (Dokumentation der
Empfehlung)

 

Große
Positionsveränderungen

 Kennt Notwendigkeit von Positionswechsel  

 30 Grad rechts / links  Rückenlage (max. 30 Grad)  135 Grad Bauchlage  

 schiefe Ebene rechts / links  Klären Wohlfühlen in dieser Position  Angst  

 unphysiologische Lage  Lage in der Körperachse  

 Therapeutische Lage  V  A  T  I Lage (Dokumentation: Grund der
Empfehlung)

 

Hohl- und Freilage

 Freilegen der Ferse  rechts  links mit Kissen (Beachte kein Druck auf

Achillessehne,
 

große Auflagefläche bis Wade und Oberschenkel dadurch Druckerhöhung am Kreuzbein,  

Knie angewinkelt (Überdehnung kann zur Verengung der Kniekehlenvene führen),  

Hohllage mit ausgeschnittenem Schaumstoff, Beachte Gefahr Fensterödems)  

 Fersenfreilagerungsschuh (Heelift, Ligamed, Voll-Kontaktgips als Total Contact
Cast)

 

keine Fersenschoner, keine Watte  erhöhen den Druck, Schweiß keine Beobachtung möglich  

Reibungskraft

 Kennt Gefahr durch Reibungskraft (Abrieb, Schürfwunde)  

 Feuchtigkeit (Inkontinenz, Schweiß), höhere Gefahr Abrieb  

 HautpflegemaßnahmeW/O Emulsion O/W Emulsion DMS feucht
trocken

 

 Hautschutzmaßnahmen  Schutzfilm Creme  Schutzfilm Spray  PU Schaum  

 Ganzflächig haftender PU Schaum (Silikonhaftbasis)
________________________

 

Strukturiertes Vorgehen

Schulung

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit

Alltagsberatung

Tochter (Edeltrud Müller) hat ihrer
Mutter aus dem Sanitätshaus ein
Sitzring gekauft.
Homecareberater Herr XYZ hat
diese Empfehlung ausgesprochen

Information: Sitzring gilt als
ungeeignetes Hilfsmittel
• Führt zur erhöhten Druck-

einwirkungen an den Seitenrändern
• Schlechtere Sauerstoffversorgung

schlechtere Durchblutung
• Schlackenstoffe bleiben im Gewebe
• Fensterödem kann sich entwickeln
• Wundliegegeschwür durch sitzen

auf dem Ring kann entstehen
• RÜCKGABEMÖGLICHKEIT ?

17.02.2010 Simone Mayer
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Alltagsberatung

Mustermann Gertrud

Mustermann

Fr. Mustermann
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Finanzierungsmöglichkeiten
für ausführliche Schulungen

§ 7 Aufklärung, Beratung

durch Pflegekassen

§ 7c SGB XI: Pflegestützpunkte

§ 37.3 SGB XI: Beratungsbesuch

§ 45 SGB XI: Pflegekurse

für Angehörige und

ehrenamtliche Pflegepersonen
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Die Pflegeeinrichtung bestätigt der
Pflegekasse die Durchführung des
Beratungseinsatzes und darf folgende
Vergütung abrechnen:

• Pflegegrad 2 und 3 bis zu 23 Euro

• Pflegegrad 4 und 5 bis zu 33 Euro

§ 37.3 Beratungsbesuch

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit

• Schulungskurs zum
Pflegeberater § 45

Eigene Häuslichkeit § 45

• Beratung zur Dekubitusprophylaxe
oder bei Dekubitus

• Chronische Wunde bei
Pflegebedürftigkeit

• Mobilitätsförderung bei Ulcus cruris
venosum/arteriosum/mixtum

• Ernährungsberatung und bei Gefahr
von Flüssigkeitsdefizit

• Hilfsmittel
• Wohnraumanpassung
• Harnkontinenzförderung

• Demenzberatung
• Sturzberatung

Fokus auf Anleitung
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• Die Kurse sollen Fertigkeiten für eine eigenständige
Durchführung der Pflege vermitteln.

• Auf Wunsch der Pflegeperson und der pflegebedürftigen
Person kann die Schulung auch in der häuslichen
Umgebung des Pflegebedürftigen stattfinden.

• 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

§ 45 SGB XI Pflegekurse

© Gonda Bauernfeind & Prof. Dr. Steve Strupeit

Private Zahlung der Schulung im Pflegedienst

Beim Arzt

IGeL
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Handlungsebene 4
Durchführungsebene

Förderung der

Eigenbewegung und

ggf. Druckentlastung
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Handlungsebene 5
Organisationsebene

Druckverteilende und
-entlastende Hilfsmittel

Unverzügliche Information
der Kranken-/Pflegekasse.
Ggf. Umversorgung von
Hilfsmitteln (ambulant)
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Handlungsebene 6
Ergebnisebene

Beurteilung der
Dekubitusprophylaxe
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Praxisprojekt

• Projektverantwortliche:
Desirée Ulonska

• Die Einrichtung hat für das
Praxisprojekt alle notwendigen
Zeitressourcen
ohne Einschränkungen zur
Verfügung gestellt

Ablauf der Umsetzung
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Zahlen liegen vor

• Dekubitushäufigkeit
und Wirksamkeit

• Nutzen von Indikatoren
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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 zunächst alle
Indikatoren gesichtet,
bis auf Kinder
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Vorteil: seit 2008 lagen bei uns Zahlen vor

2008:

• Bisher wurden halbjährlich die Dekubitusfälle in der Einrichtung
evaluiert und Maßnahmen abgeleitet

• Wie viele Dekubitusfälle von extern / bei uns entstanden?
Dekubitusklassifikationen EPUAP

2009:

• Gründe warum bei uns entstanden und reflektiert

• Kategorien EPUAP/NPUAP + 2 amerikanische Zusatzkategorien

• IAD / Reibungsschäden / Feuchtigkeitsschäden definitiv nicht mehr als
Dekubitus aufgenommen, sondern als mechanische Verletzung mit
Verbandwechsel

2014:

• Kategorien EPUAP/NPUAP/PPPIA

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

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 Einschätzung
der Pflegefachkraft

• Vorhandene oder notwendige
Hilfsmittel

• Knöcherne Vorsprünge (prominent)

• Mobilitätseinschränkungen

Die Einrichtung nutzte
zur Datenerhebung
das „Pflegerische
wundspezifische Assessment
Dekubitus“
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Initial Dekubitusgefahr ja

Indikatorenerfassung
Gefahr nach individuellen Risikofaktoren und Einschätzung durch Pflegefachkraft.

 akut erkrankt Multimorbide
 Beeinträchtigte Mobilität
 Durchblutungsstörungen
 Knöcherne Vorsprünge
 Eingesetzte medizinische Geräte,

Zu- und Ableitungen

 Beeinträchtigter Hautzustand
 Aktueller Dekubitus
 Dekubitus in der Anamnese
Jahr: __________ Kategorie________ Lokalisation:
_____________________________________

Mangelernährung
 Gefährdetes familiäres Coping
 Noncompliance
 Kognitive Beeinträchtigung
 Beeinträchtigte sensorische Wahrnehmung

Positionswechsel nicht durchführbar

Begründung im Pflegeprozess dokumentieren
 Verzicht auf Maßnahmen (Terminalphase)
 kein Positionswechsel möglich ____________________________________

Druckentlastung mit Positionswechsel
 selbstständig  Angehörige  Pflegedienst
mit Bewegungsförderungsplan Maßnahmen mit Abrechnungsfeld

Schulung

Begründung im Pflegeprozess dokumentieren
 § 45 eingeleitet
 privat eingeleitet
 Alltagsberatungen durchgeführt

Vorübergehend bis eigenes Hilfsmittel vorhanden
nach Rücksprache mit Wundmanagement.

Im Projekt Ergänzung der Indikatoren zur Prophylaxe
• Individuelles Risiko (Einschätzung durch Pflegefachkraft)
• Mobilitätseinschränkungen
• Durchblutungsstörungen
• Beeinträchtigter Hautzustand (Dekubitus vorhanden/Anamnese)
• Positionswechsel (durch wen? Abrechnungsfeld Pflegedienst?)
• Schulung (§ 45 / Privat / Alltagsberatungen)
• Einsatz von Hilfsmitteln (vorhanden, angefordert, erhalten)

X
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Indikatorenerfassung

Notwendigkeit von Maßnahmen und/oder Hilfsmitteleinsatz

Hilfsmittel zur Druckverteilung / Druckentlastung
 Schaumstoffmatratzen Wechsellagerungssystem  vorhanden  beantragt
 Umlagerungssystem Mikrostimulationssystem  vorhanden  beantragt
 Sitzkissen  Luftkissen  Fluidkissen Schaumstoff > 12 cm  vorhanden  beantragt
 Schaffell (natürliches) EPUAP/NPUAP/PPPIA Empfehlung  vorhanden  empfohlen (ohne Verordnungsfähigkeit)

 Antrag auf Versorgung mit einem Antidekubitussystem mit Angehörigen/Bezugsperson besprochen
 unterschrieben  nicht unterschrieben  Pflegefachkraft begründet Hilfsmittel ohne Über-/Unterversorgung

 Vorhandenes Hilfsmittel mit aktueller Einstellung Gewicht / Statik-Funktion vom Sanitätshaus unter Hilfsmittel eintragen
 Vorhandenes Hilfsmittel Einstellung kontrolliert und dokumentiert
 Gebrauchsanweisung zugänglich aufbewahren (unter Hilfsmittel den Ort dokumentieren)

Hilfsmittel zum Positionswechsel aus der Produktgruppe 20
Langkissen 250 cm x 35 cm  220 cm x 35 cm  180 cm x 35 cm;  Handkissen; Quadratkissen 40 cm x 40 cm; Rechteckkissen 60 cm x 40 cm  70 cm x 50
cm; Halbrolle 2 cm x 12 cm x 7,5 cm; Keil 25 cm x 12 cm x 7,5 cm
Keil 25 cm x 30 cm x 10 cm-1cm; Keilkissen 50 cm x 11 cm x 6,0 cm;  Baumwollkissen für obiges Kissen
 Antrag auf Versorgung mit einem Antidekubitussystem mit Angehörigen/Bezugsperson besprochen
 unterschrieben  nicht unterschrieben  Pflegefachkraft begründet Hilfsmittel ohne Über-/Unterversorgung
 Klient/Angehöriger ist informiert zur Verschreibungsfähigkeit der Produktgruppe 20

und ggf. Krankenkasse Kosten nicht übernimmt und Privatkosten entstehen können. Möglichkeit des Widerspruchs

Hilfsmittel zur Verhinderung von Scher- und Reibungskräften
 Gleitmatte Bett Gleitmatte Stuhl  Drehteller Bett  Umsetzhilfen / Haltegriffe  Hebetuch
 Drehteller  Transportierende Bettlaken  Patientenlifter

Datum: Hdz:

Im Projekt Ergänzung der Indikatoren zur Prophylaxe
• Einsatz von Hilfsmitteln zur Druckverteilung/Druckentlastung

(vorhanden, angefordert, beantragt)
• Einsatz von Hilfsmitteln zur Positionsunterstützung der

Produktgruppe 20 (vorhanden, angefordert, beantragt)
• Einsatz von Hilfsmitteln zum Transfer

(vorhanden, angefordert, beantragt)
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„Pflegerisches wundspezifisches Assessment
Dekubitus“ im Projekt ab 2017 angepasst

 Dekubitus in der Anamnese
 Jahr: __________  Kategorie________
 Lokalisation: _____________________________________

 Komplette Kopie des pflegerischen wundspezifischen
Assessments Dekubitus in Evaluationsordner

 Hausarzt informiert: _______________________

Entstehungsursache nach individuellen
Risikofaktoren und
Einschätzung durch Pflegefachkraft
mit Zusatzqualifikation.

Datum der Entstehung lt.
Klient/Angehöriger

Datum (Aufnahme) durch
Pflegefachkraft

Prädilektionsstellen
 Kreuzbein  Sitzbein
 Trochanter  rechts  links
 Ferse  rechts  links

 Dekubitus auf
darunter liegendem
Knochen verschiebbar

 durch Hilfsmittel
Entstehungsort:
 Kurzzeitpflege  Pflegeheim  Reha  Krankenhaus
 zu Hause ohne Pflegedienst  nicht zu eruieren
 zu Hause mit fremdem Pflegedienst
 zu Hause mit eigenem Pflegedienst

Andere Lokalisation

Kategorie Kategorien der Internationalen Dekubitusleitlinie NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014
Expertenstandards Pflege von Menschen mit chronischen Wunden (DNQP) 2015 + Dekubitusprophylaxe in der Pflege (DNQP) 2017

 1
Gefahr, dass ein tiefer
Gewebeschaden schon vorliegt

Nicht wegdrückbare Rötung
Umschriebene Rötung bei intakter Haut

Diese Symptome können auf eine (Dekubitus-)Gefährdung
hinweisen. Wahrscheinlich tiefer Gewebeschaden schon
vorhanden. Evaluierung notwendig via Pflegebericht.

 2
Ausschluss von
mechanischer Wunde

Teilverlust der Haut (bis zur Dermis)
Ein flaches, offenes Ulcus, ohne Beläge. Kann sich auch als intakte
oder offene/rupturierte, serumgefüllte Blase darstellen.

Diese Kategorie sollte nicht benutzt werden um Blasen,
verband- oder pflasterbedingte Hautschädigungen,
feuchtigkeitsbedingte Läsionen, Mazerationen (Beispiel:
in der Rima Ani) oder Abschürfungen zu beschreiben.

 3
Zerstörung aller Hautschichten. Subkutanes Fett kann sichtbar sein, jedoch keine Knochen, Muskeln oder Sehnen. Es kann ein Belag
vorliegen, der jedoch nicht die Tiefe der Gewebsschädigung verschleiert. Es können Tunnel oder Unterminierungen vorliegen.

 4
Vollständiger Haut- oder Gewebeverlust mit freiliegenden Knochen, Sehnen oder Muskeln.
Belag und Schorf können vorliegen. Tunnel oder Unterminierungen liegen oft vor.

 Vermutete, tiefe
Gewebeschädigung

Violetter oder rötlich brauner, umschriebener Bereich verfärbter, intakter Haut oder blutgefüllte Blase.

 Nicht klassifizierbarer
Dekubitus

Tatsächliche Tiefe der Wunde kann wegen Fibrin oder Nekrosen nicht bestimmt werden.

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

Es wurde ergänzt:
• Prädilektionsstellen
• Dekubitus durch medizinische Hilfsmittel
• wenn der Entstehungsort nicht zu eruieren ist
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„Pflegerisches wundspezifisches Assessment
Dekubitus“ im Projekt ab 2017 angepasst

Es wurde ergänzt
• Druckentlastung mit Positionswechsel

(selbstständig, durch Angehörige, durch Pflegedienst, mit
Bewegungsförderungsplan und Maßnahmen mit dem
Abrechnungsfeld „Lagerung“)

• Nicht durchführbare Positionswechsel
z. B. Terminalphase oder krankheitsbedingt
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Excel-Tabelle mit Indikatoren

Knöcherne
Vorsprünge

Dekubitus
in der

Anamnese

Dekubitus
(anderer)

vorhanden

akute
Erkrankung

Multimorbide
Mobilitäts-

einschränkungen
Durchblutungs

-störungen

eingeschränlte
sensorische

Wahrnehmung

Mangel-
ernährung

Non
Compliance

Kognitive
Beeinträchti-

gung

Gefährdetes
familiäres

Coping

Verzicht auf
Maßnahmen

Positionswechsel
selbständig

Positionswechsel
durch Angehörige

Positionswechsel
PD mit

Abrechnungsfeld

Druckverteilende
Matratze

nicht notwendig

Druckverteilendes
Sitzkissen

nicht notwendig

Druckverteilende
Matratze

notwendig vorhanden

Druckverteilendes
Sitzkissen

notwendig vorhanden

Druckverteilende
Matratze

notwendig beantragt

Druckverteilendes
Sitzkissen

notwendig beantragt

Hilfsmittel
Produktgruppe 20
nicht notwendig

Hilfsmittel
Produktgruppe 20

notwendig vorhanden

Hilfsmittel
Produktgruppe 20

notwendig beantragt
Interne Informationen zum Fall

Im Projekt eingeführt
• Excel-Tabelle

Jetzt können jederzeit folgende Informationen abgerufen werden:
• Wie viele Klienten betreut der Pflegedienst (Gesamtanzahl)?
• Wie viele Klienten von der Gesamtanzahl sind dekubitusgefährdet?
• Wie viele haben einen Dekubitus bei uns bekommen?
• Wurde der Klient/Angehörige geschult, beraten?
• Wer hat die Verantwortung

(Angehöriger, Pflegedienst mit Abrechnungsfeld)?
• Hat der Klient sein erforderliches Hilfsmittel erhalten?
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10 Funktionsleitungen

mit verschiedenen Qualifikationen auch
mehrere Qualifikationen vorhanden

• Dekubitusexperten

• Praxisanleiter

• Wundtherapeut (320 Stunden)

• Wundassistent (84 Stunden)

• Zuständig für Neuklientenaufnahmen

• Zuständig für Evaluierungen

• Hygienefachkraft

• Pflegeberater § 45

• Zusatzqualifikation „Palliativ Care“

• Apothekenhelferin

3 – 4 Mitarbeitersprecher (Betriebsrat)
anwesend

Fallbesprechung

1 x / Monate PDCA Pflegedienst
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Probleme während des Projekts

• Relativ hohe Inzidenz an Dekubitusfällen (6)

• Angehörige übernehmen pflegerische
Versorgung (Verantwortung)

• Schulung ist erfolgt

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

• Verzicht auf Maßnahmen konnte nur intern
besprochen werden, nicht möglich beim
Audit DNQP (Tabellen)

• Klienten noch nicht eingraduiert nur
Mikroschulung (Alltagsberatung) oder
private Abrechnung möglich.
§ 45 noch nicht abrechenbar
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Vorteil Indikatoren im Pflegedienst

Veränderung: Nicht nur die Daten der Fälle
werden erhoben, sondern

• im Verhältnis zu Gesamtklienten

• im Verhältnis Stichtag 1 x / Monat

• Indikatorenerhebung bei
Dekubitusgefahr

• Indikatorenerhebung bei
Dekubitusentstehung

• Jeden Monat im PDCA Pflegedienst werden alle Dekubitusfälle
per Indikatoren evaluiert

• Alle Mitarbeiter bekommen einen Newsletter zu den
erhobenen Zahlen mit Feedback positiv/negativ
Viel Spaß beim Erfolge feiern
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Expertenstandard „Dekubitusprophylaxe in der Pflege“
2. Aktualisierung einschließlich Kommentierung und Literaturstudie
Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Juni 2017)
Osnabrück: Hochschule Osnabrück. www.dnqp.de

Guidelines EPUAP/NPUAP/PPPIA
National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge
Media: Perth, Australia; 2014. Deutsche Übersetzung Juni 2015

Fotos:
www.fotolia.de

Grafiken:
Urheberrechtlich geschützt © 2015 Wilhelm Dolle
wilhelm.dolle@t-online.de
www.imajinn-design.jimdo.com

Literatur


