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INTEMSIVPFLEGE

Das Dekubitusrisiko
fachgerecht einschatzen

Assessment Immobilitat, Beatmung, Monitoring — Intensivpatienten weisen
haufig mehrere — wenn auch indirekte - Risikofaktoren fiir einen Dekubitus auf.
Dennoch existiert bislang kein spezifisches Instrument, mit dem das Dekubitus-
risiko von Intensivpatienten zuverlissig eingeschatzt werden kann. Die Intensiv-
stationen der Kliniken Maria Hilf GmbH haben daher auf der Grundlage einer
umfassenden Literaturrecherche ein eigenes Assessment entwickelt.

Von Annette von der Forst und Dr. Daniela Hayder-Beichel

er Expertenstandard ,Dielou-  tensivstation stellte sich somatals  (2011] stellen anhand einer syste-
D bitusprophylaxe in der Pfle-  fraglich heraus. In der praktischen  matischen Literaturrecherche dar,

ge’ des Deutschen Metz-  Anwendung zeigte sich mudem,  dass die Jackson-Cubbin-Skala je-
werks far Cualititsentwicklungin - dass die Plaming der Pflegemaff-  doch nur bei etwa 70 Prozent das
der Pflege (DMOP) wird seit dber  nahmen zur Dekubitusprophylaxe  Delubitusrisiko richtig vorher-
zehn Jahren auf den MNormal- und  nicht vom ermittelten Skalenwert  sagt.
Intensivetationen der Klintken  abhingig gemacht wurde, sondern Vor zehn Jahren wurde in einem
Maria Hilf CGmbH in Ménchen- dass die Pflegefachpersonen das  Forschungsprojekt an der Chante

gladbach umgesetzt. In den ersten
Jahren wurde die Delabitusgefihr-
dung, wic in der Erstfassung des
Expertenstandards empfohlen, mit
der modifizierten Morton-5kala er-
hoben.

Dekubitusnsiko  aufgrund  ihres
Fachwissens und Erfahrung ein-
schitzten.

Wor diesern Hintergrund stell-
te sich die Frage, ob es cin ande-
res, wissenschaftlich tberpriifres
Instrument zur Einschitzung des

Univemititsmedizin Berlin die Wa-
tedow-5kala, die vor der britischen
Plegewissenschaftlerin Judy Wa-
tedow 1985 zur Einschitzung des
Dekubitusnsikos entwickelt wur-
de, um musitzliche intensivspezifi-
sche Parameter erginzt (Campton

MNorton-Skala Dekubitusnsikos  fir intensiv- et al. 2008). Doch es zeigte sich,
zuverlassig? pflichtige Patienten gibt. Im Bah-  dass das Dekubitusnsiko der In-

men einer Literatumecherche wur-  tensivpatienten mit diesem modi-
Im Jahr 2010 wurde diese Empfeh-  de ein Assessment-Instrument aus  fizierten Instrument nur unzurei-

lung in der novellierten Fassung
des Expertenstandards revidiert.
Dhes nahmen die Intensi vstationen
der Kliniken Mana Hilf GmbH
zum Anlass, den Einsatz der modi-
fizierten Morton-Skala auf den
Prifstand zu stellen. Die Analyse
zeigte, dass das Instrument spezi-
fische Risikofaktoren fiir Patien-
ten auf Intensivstationen unzirei-
chend einschliefit: Beispiclsweise
werdenn Dekubitusnsiko-relevante
Risikofaktoren wie Zu- und Ablei-
tngen, Sedierung, Katecholamin-
therapie und Hypothermie nicht
erfasst.

Dhie klinische Relevanz der Mor-
ton-Skala fiir Patienten auf der In-
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Grofbritanmien gefunden, das spe-
ziell zur Bewertung des Dekuhbi-
tusrisikos fiir Patienten auf der In-
tensivstation  entwickelt wurde
{Sahin et al. 2008]. Dhe Jackson-
Cubbin-Skala wurde von den bri-
tischen Pflegefachpersomen Bever-
ley Cubbin und Christine Jackson
1991 in Liverpool entwickelt. Es
handelt e= sich um eine Modifizie-
rung der Morton-Skala, die um
Itemns aus dem Intensivbereich er-
ginzt und in spiteren Versionen
um die Kategorien ,medizinische
Vorgeschichte” und ,Oxygenie-
rung” erweitert wurde (Jackson/
Cubbin et al. 1991, Jackson ot al.
1999). Schoberer und Kollegen

chend eingeschitzt werden konnte,

Intensivpatienten weisen
spezifische Risiken auf

Weil cin valides Asscssment-Instru-
ment zur Emschitzung des Deku-
bitusrisikos von Intensivpatien-
ten fehlt, wurde auf den Intensiv-
stationen der Kliniken Maria Hilf
CmbH beschlossen, ein eigenes
Assessment-Instrament zu entwi-
chkeln. Dieses sollte die Vorgaben
des aktuellen Expertenstandards
erfiillen, die speziellen Risikofak-
toren eines Intensivpatienten be-
ricksichtigen, dic klinische Ein-
schiitzung der Pilegefachperson un-
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terstiitzen und zeiteffektiv einzu-
setzen sein. Das zu entwickelnde
Instrument sollte zudem in ein di-
gitales Formular cingebettet wer-
den kénnen, das einen Mafinah-
men- und Bewegungsplan beinhal-

Um ecin Instrument zur Ein-
schitzung des Deckubitusrisikos
von Intensivpatienten zu entwi-

kung abhingig, wobei zurzeit

rekten kausalen Zusammenhang
mit der Dekubitusentstehung ha-

ben kénnen, sind Immobilitit, Haut-
zustand und schlechte Durchblu-
tung. Folgende weitere Risikofak-
toren erhéhen, in Kombination
mit den kausal dirckt wirkenden
Faktoren, das Dekubitusrisiko:

Zu den spezifischen Risikofak-
toren, dic die Entstchung cines
Dckubitus begiinstigen, zihlt die

fachperson erforderlich, die das

ner Intensivstation cher die Aus-
nahme. Die Erfassung der Mobili-

Licht ins Dunkel bringen: Die Intensivstationen der Kliniken Maria Hilf GmbH entwickelten ein Assassment-Instrument,
um die Dekubitusgefahrdung der Patienten einschdtzen zu kdnnen

tit als Risikofaktor far cinen De-
kubituis muss daher wesentlich
differenzierter erfolgen, als in der
Norton-Skala vorgesehen ist.
Hiufig sind die Zu- und Ablei-
tungen, die die meisten Intensiv-

tet. Ziel sollte es sein, alle relevan-  Harn-Stuhl-Inkontinenz, Hauttem-  patienten aufweisen, mobilitits-
ten Informationen zum Thema  peratur, Untergewicht, héheres Le-  hemmend. EKC-Monitoring und
Dekubitus gemeinsam abzubilden.  bensalter, Diabetes mellitus. die Pulsoxymetric gehéiren hiufig

zur Crundausstattung von moni-
torpflichtigen Patienten. Allein
durch den Clip des Pulsoxyme-

ckeln, wurden zunichst dic allge-  fiir gewdhnlich cingeschrinkte Mo-  ters, zum Beispicl am Finger, be-
meinen und spezifischen Risiko-  hilitit der Betroffenen. Die meisten  steht bereits ein intensivspezifi-
faktoren analysiert. Intensivpatienten sind primir bett-  sches Dekubitusrisiko. Sauerstoff-
Bei den allgemeinen Risikofak-  ligerig. Sie kénnen zur Mikrobe-  Applikation und nicht-invasive Be-
toren ist die Druck- bzw. Schwer-  wegungzwar hiufignochinder La-  atmung bringt die Gefahr mit sich,
kraftwirkung von zentraler Be-  ge sein, jedoch cinen Positionswech-  dass ein Dekubitus nasal oder an
deutung [DNQP 2017). Die schi-  sel nicht selbststindig durchfihren.  der Ohrmuschel entsteht.
digenden Effekte sind von der Beim Transfer aus dem Bett ist Auf ciner Intensivstation wer-
Zeitdauer und Stirke der Einwir- somit mindestens cine Pflege-  den viele Patienten beatmet. Auch

das geht mit einer Dekubitusge-

keine galtigen Schwellenwerte |, Kabelmanagement” dbernimmt.  fihrdung cinher. Die Beatmung
definiert werden kénnen. Folglich ist eine selbststindige  cines Patientenist in der Regel mit
Weitere Faktoren, dic einen di-  Mobilisation der Patienten auf ei-  einer Sedierung und als Folge mit

ciner Immobilitit verbunden. Auch
bei wachen beatmeten Patienten
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Instrument zur Einschatzung des Dekubitusrisikes won Intensivpatienten Abb. 1
Risikoeinschétzung MaBnahmen
Aktuelle Mobillitat Kaontrodle von Zu- und Ableltungen
[] Bettlagerlg L Nein [
[0 kelne Mikrobewegung
[ selbststandige Mikrobewagung
O Posttionswechsel mit Unterstdtzung Aufklsrung ber das Dekubltusrsiko und Anlaltung zum
[ selbststandiger Podtlorswechsal selbststandigen Posltlonswechsel
O stzfahig B[] Trfftnichtzu [
[] stehen
[0 Gehen
[ Obemnahme des Transfers MaBnahmen zur Inkontinenzversorgung
[0 unterstdtzung belm Transfer
[ selbststandige Mobllisation
Einschrankung der Mobilitat MaBnahmen zur Hautpflege

Emahrungszustand {Body-MassAndex unter 18,5 bow. dber 30)
Dlabetes mallitus

Oooooooo

Bewegungsplan

BewegungsmaglichkeltensHilfsmittalbedarf

Intervall festlegen

g

nslsche Faktoren

EKG/Pukoxyrneter
Sauerstoff-Applikationmicht-Imashee Beatmung
Zu- und

Frelheltszirschrinkends MaBnahmen

Ooooooooo

spezlal-Wechssldruck angefordert?
w0 Hein [

5

Intertrigo
Hauttest negath (wegdnickbare Ritung)
Hauttest posithe (nlcht wegdrickbare Ratung)

OOoooooooooooono

Kommentar zur Hautritung
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schrinkt die Abhingigkeit vom
Beatmungsgerit die Bewegung ein
bzw. sind die Patienten auf pflege-
rische Unterstitzung angewiesen.
Eine Hypothermie kann, als Awuf-
nahmegrund oder gesteuert mach
Reanimation, die Gefihrdung er-
héhen. Die Katecholamintherapie
vermindert die Durchblutung durch
ihre zentralisierende Wirkung.

Regelhaft differenzierte
Risikeeinschatzung nétig
Aufgrund der vielfiltigen intensiv-
spezifischen Risitkofaktoren miis-
sen Intensivpatenten regelhaft mit
einem spezifischen Asseasment-In-
strument eingeschitzt werden. Im
Rahmen des Projekts konnte fir
die Intensivstationen der Kliniken
Maria Hilf CmbH ein Instrument
zur Einschitzung des Delubitisri-
sikos von Intensivpatienten, inkdu-
sive einer Mafnahmenplanung zur
Delmbitusprophylaxe, entwickelt
werden [Abb. 1).

Diie Pllegefachperson dokumen-
tiert in dicsem Instrument die ak-
tuelle Mobilitit, den Hautzustand
und die méglichen Risitkofakto-
ren, die die Entstehung eines Die-
kubitus beginstigen. Sind die Ri-
sikofaktoren identifiziert und do-
kurnenitiert, entsteht ein mdividuel-
les Risikoprofil. Auf disser Grundla-
ge kann die Pflegefachpemson ab-
schliefend entscheiden, ob der Pa-
tient e Dekubitusnsiko aufweist
oder nicht.

Bei der Verwendiung des Instru-
ments ist wichtig zu beachten, dass
das Famkoprofil von Intensivpatien-
ten sich sehr schnell wverindern
kann. Innerhalb von 24 Stunden
kann ein mobiler und onentierter
Patient katecholaminpflichtig wer-
den, sediert und beatmet sein oder
umgekehrt. Da das Einschitmings-
intervall der Patientengruppe ent-
sprechen soll, erfolgt die Erhe-
bung mit dem Instrument tiglich.

Dias Formular beinhaltet ehen-
falls die Dokumentation der Mafi-
nahmen und den Bewegungsplan
und ist in der elektronischen Pa-
tientenakte [PDMS] hinterlegt.

Um zeiteffektiv zu arbeiten, wer-
den 1m EDW-Formular die Daten
des Vortags und aus anderen Pfle-
gedokumentationen automatisch
eingefiigt und kinnen bei Bedarf
verindert werden.

Positive Rackmeldungen
der Mitarbeiter

Im Rahmen der Implementierung
des Instruments wurden alle Pfle-
genden der Intensivstationen um-
fassend geschult. Meben der Infor-
mation liber den aktuellen Exper-
tenstandard und das neue Assess-
ment-Instrument wurden Work-
shops dber die Beurteilung wvon
Hautverinderungen und Lagerungs-
techniken angeboten. Damit wird
den Empfehlungen des Experten-
standards gefolgt, denn die Ein-
schitzung des Risikos sollte im-
mer auf dem aktuellen Stand der
wissenschafthchen  Erkenntmis
beruhen [DMNOP 2017).

Die Rickmeldungen der Pfle-
gefachpersomen dber das Inmstro-
ment sind positiv. Es wird als un-
terstittzendes Hilfsmittel zur in-
dividuellen Einschitzung gese-
hen. Durch die Abbildung der in-
tensivepezifischen Risikofaktoren
ist es praxisnah. Die tégliche Ein-
schitzung ermdglicht eine eng-
maschige Verlaufsdokumentati-
on, sodass Verdnderungen frihze-
tig erkannt werden.

Die Dokumentationsrate der
Risikoeinschitzung ist im Vergleich
zur Morton-Skala gestiegen. Da zur-
zeit eine wissenschaftliche Uberprii-
fung des Instruments fehlt, kann
nicht gesagt werden, ob sich die
Anzahl an neu aufgetretenen De-
kubitus verringert hat.

Deutschies Metmwerk Tar Qual tatskcharung
In der Plliege (DHGP) (2004): Expertenstan-
dard Dekubltusprophylaxe In der Pllege.
Osnabrick

Deutsches Netzwerk far Qual REtssicherung
In der Plliege (BHGP) (20100 Expertenstan-
dard Dekubltusprophylaxe In der Plege, 1.
Aktualislerung. Osnabrick

Deutschies Netmwerk Tar Qual tatssicherung
In der Piege (DNGP) (2017): Expertenstan-
dard Dekubltusprophylaxe In der Pflege, 2.
Aktuallslerung. Csnabrick
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