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Dekubitusprophylaxe'

Empfehlungen zur Bewegungsforderung

Alle gefdhrdeten Personen sollten unabhangig von der verwendeten Matratze oder
Sitzauflage regelmaBig bewegt werden. Kein druckverteilendes und -reduzierendes Hilfsmittel
kann eine regelmaRige Bewegung ersetzen.

Personen sollten niemals Uber eine Flache gezogen oder ,geschleift” werden. Gegebenenfalls
sind geeignete Transferhilfen einzusetzen.

Bei jeder Positionierung soll die Haut tiber den Praddilektionsstellen begutachtet werden.
Langer anhaltende Hautrotungen und/oder andere Hauterscheinungen sind ein Warnzeichen,
dass Liege- bzw. Sitzintervalle moglicherweise zu lange waren.

Im Bett sollte die 30°-Seitenlage gegentiber der 90°-Seitenlage bevorzugt werden. Bei
adiposen Personen sollte der Winkel individuell bis 40° angepasst werden, um den Sakral- und
Hlftbereich zu entlasten.

Das Kopfteil sollte nicht hoher als 30° eingestellt werden, sofern es keine Kontraindikationen
gibt (z. B. Gefahr der beatmungsassoziierten Pneumonie).

Fersen sollten grundsatzlich frei positioniert werden.

Beim Sitzen im Stuhl/Sessel sollten die FiRe immer festen Kontakt zum Boden haben, ggf.
eine Fullbank benutzen.

Personen sollten nie langer als 2 Stunden sitzen. Bis zum nachsten Sitzen sollte mindestens
eine Stunde vergehen.

Personen sollten niemals auf bestehenden Dekubitus, Wunden oder andere geschadigte
Korperareale gelegt oder gesetzt werden.

Personen sollten niemals direkt auf harte Gegenstande positioniert oder gesetzt werden (z. B.
Sonden, Katheter).
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