Fragebogen zum Stand der Dekubitus-/Wunddokumentation
und Dekubitusprophylaxe/-behandlung (Fassung vom 15.12.2010)

Fax: 0355-7801068
E-Mail : Igs-brandenburg@laekb.de

(A) Dekubitus-/Wunddokumentation

1. Erfolgt in Tnrem Krankenhaus eine fotografische Dekubitusdokumentation
bzw. allgemeine fotografische Wunddokumentation?

a) Falls nein: Ist die Einfiihrung einer fotografischen Dekubitusdokumentation in Threm
Krankenhaus vorgesehen?

b) Falls ja: Ab welchem Dekubitusgrad erfolgt in Ihrem Hause (routinemafig) eine
fotografische Dekubitusdokumentation?

2. Gibt es in Ihrem Krankenhaus spezielle Wunddokumentationsbhégen?

a) Falls nein: Ist die Einfihrung von Wunddokumentationsbégen in Ihrem
Krankenhaus vorgesehen?

b) Falls ja: Gibt es schriftiche Regelungen fiir den Einsatz dieser
Wunddokumentationsbdgen?




(B) Welche Methoden bzw. Skalen werden in Ihnrem Krankenhaus zur Einschéatzung
der Dekubitusgefadhrdung der Patienten eingesetzt?

(C) Wund-/ Dekubitusexperten

1. Istin lhrem Hause ein systematisches Wund- / Dekubitusmanagement mit spezialisierten
Wund- / Dekubitusexperten etabliert, die bei Problemféllen grundsatzlich hinzugezogen
werden?

2. Falls ja: Wie viele Wund- / Dekubitusexperten gibt es in Ihrem Krankenhaus?

(D) Anti- Dekubitus- Matratzen (Wechseldrucksysteme u. a.)

1. Gibt esin Ihrem Krankenhaus Verfahrensanweisungen zum Einsatz motorisierter Anti-
Dekubitus- Matratzen bei progredientem Dekubitus?

2. Wie viele Anti- Dekubitus- Matratzen sind in lhrem Krankenhaus insgesamt verflgbar?

3. Wie viele motorisierte Anti- Dekubitus- Matratzen (Wechseldrucksysteme) sind in Ihrem
Krankenhaus einsatzbereit?




(E) Aktive und passive Techniken der Dekubitusprophylaxe und Dekubitusbehandlung

1. Welche Lagerungstechniken werden in IThrem Krankenhaus zur Prophylaxe und
Behandlung von Dekubitus eingesetzt?

2. Werden regelmé&Rig Lagerungsprotokolle gefihrt?

3. Wie wird die Mobilisierung der Patienten in Inrem Krankenhaus durchgefihrt?

(F) Welche Verfahren zur Behandlung von progredienten Dekubitus (Gradzunahme) bzw.
Dekubitalulcera sind in Inrem Krankenhaus etabliert?




(G)

Methoden der Dekubitusprophylaxe und deren Wertigkeit in lhrem Krankenhaus

Bitte geben Sie in der dritten Spalte der folgenden Tabelle zundchst die Wertigkeit jeder dort
angefuhrten MalRnahme fir die Dekubitusprophylaxe aus der Sicht Ihres Krankenhauses an
und vermerken Sie bitte anschlieRend in Spalte 4, ob die betreffende Mafihahme in Ihrem
Krankenhaus (routinemafig) durchgefihrt wird (ja / nein) !

Skala fur Eintrag in Spalte 3 (Beurteilung aus Sicht lhrer Klinik bzw. |hres Krankenhauses):
1 = unerlassliche Malinahme zur Dekubitusprophylaxe

2 = sehr nitzliche ergdnzende Malinahme

3 = nachrangige ergdnzende Malinahme

4 = fragliches Aufwand-/Nutzen-Verhaltnis

5 = Aufwand steht NICHT in angemessenem Verhéltnis zum potenziellen Nutzen

6 = aus Sicht unserer Klinik NICHT geeignet zur Dekubitusprophylaxe

0 = wir kbnnen den Wert dieser MaRnahme fir die Dekubitusprophylaxe nicht beurteilen

Nr.

Wert dieser MalRnahme

. MalRnahme wird in

Dekubitusprophylaxe-MalRnahme aus Sicht | unserer Klinik
unserer Klinik | durchgefiihrt

(Skala: 1 —6) | (ja/ nein)

Gl

Aufklarung und Mitwirkung der Patienten und ihrer
Angehaorigen - Alle Patienten werden systematisch — mindlich und
schriftlich — tGber die Prophylaxe, Entstehung und gegebenenfalls
Behandlung von Druckgeschwiiren informiert. Sie werden in alle
erforderlichen MaBnahmen aktiv eingebunden.

G2

Konsequente Mobilisierung aller Patienten

Dies bezieht ein: die MalRnahmen der Pflege (aktivierende Pflege),
therapeutische Mal3hahmen (z. B. Physiotherapie oder Ergotherapie)
sowie ggf. eine Ermunterung und Anleitung der Angehdrigen
(,LEmpowerment"), sich an der Aktivierung zu beteiligen.

G3

Druckminderung

Insbesondere bei den Patienten, die offensichtlich nicht in der Lage
sind, Mikrobewegungen durchzufiihren, werden Lagerungsplane
erstellt und die Patienten mindestens alle zwei Stunden umgelagert.
Dies wird auf einem entsprechenden Formular dokumentiert.

G4

Einsatz von Antidekubitusmatratzen

G5

Individuelles Erndhrungsmanagement (insbesondere bei
untergewichtigen Patienten) - Insbesondere bei allen
Dekubitus-gefahrdeten Patienten wird der Erndhrungsstatus
einschliel3lich Body-Mass-Index (BMI) ermittelt und es werden ggf.
erforderliche MaRhahmen eingeleitet.

G6

Wahrnehmungsférderung, besonders bei Patienten mit
erworbenen cerebralen Stérungen - Insbesondere bei allen
Dekubitus-geféhrdeten Patienten werden Wahrnehmungsstérungen
systematisch ermittelt und ggf. erforderliche Malnahmen eingeleitet.

G7

Regelmalige Hautinspektion, gegebenenfalls Hautpflege

G8

Konsequente ganzheitliche Therapie aller relevanten
Erkrankungen, insbesondere der Grundkrankheiten, die die
Hautdurchblutung beeintrachtigen kénnen (z.B. Anamie,
Herzinsuffizienz)

G9

Sonstige Malinahme, namlich:

Datum: Krankenhaus: Unterschrift:




