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Dekubitus

Dekubitus (Druckgeschwiir, abgeleitet von lat. decumbere = sich
niederlegen) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder
des darunterliegenden Gewebes, typischerweise ber knochernen
Vorspriingen, infolge von zu lange und/oder zu starke Einwirkung
von Druck oder Scherkraften. Dekubitus lasst sich in 4 verschiedene

Prophylaxen

Das Ziel der Dekubitusprophylaxe ist die Entlastung gefdahrde-
ter Korperstellen von Druck- und Scherkraften. Dies wird durch
regelmafSige korperliche Bewegung und/oder Freilagerung ge-
fahrdeter Korperstellen erreicht.

Grade unterteilen. v
Kategorie I: von auf3en sichtbare gerotete Stelle bei noch intak- . ) ) ) .
ter Haut. Hautrétune ist nicht .weedriickbar® Erklaren Sie den Unterschied zwischen Druck- und Scherkraf-
. - g ” .g - . ten. Wie entstehen Scherkrafte?
Kategorie II: Schddigung der Epidermis und Dermis, ggf. Bla-
Senbildung‘ nassender Oberflichlicher Hautdefekt Vervollstandigen Sie die Abbildung zur Dekubitusentstehung.
Kategorie ."I: Schadigung Yon Epidermis, Dermis u. Subkutis, Zahlen Sie Korperstellen auf, die geringe schiitzende Schichten
Nekrosenbildung, ggf. Ausbildung von Wundtaschen haben und die daher besonders gefihrdet fiir Dekubitus sind.
Kategorie IV: wie Kategorie III, zusdtzlich Schddigung von . ) _ _
Muskeln, Sehnen und Knochen, ggf. septische Komplikationen Nennen Sie Manahmen, um die Entstehung eines Dekubitus
zu vermeiden.

Das menschliche Unterhautfettgewebe (Subkutis) schiitzt vor Bilden Sie 2er Teams oder Kleingruppen. Eine Person ist Pflege-
StoRen und Driicken. Manche Kérperstellen haben seringe fachkraft in der ambulanten Pflege. Kldren Sie die Angehérigen

N ] : R p - & 3 & eines Patienten (ber die Risikofaktoren zur Entstehung eines
schiitzende Schichten und sind bevorzugte Orte fiir Dekubital- Dekubitus auf.
geschwiire, sog. Pradilektionsstellen.
Dekubitusentstehung.
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Dekubitus

Uberpriifen Sie Ihre Lésungen mit dem Buch I care Pflege.



