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Hintergrund Dekubitus

 Pravalenz in deutschen Krankenhausern:
—12,7% (Grad 1-4)
- 7,3% (Grad 2-4) (n= 3.391, Dassen et al. 2008)

* 39,4 % der Krankenhauspatienten haben ein
ernohtes Dekubitusrisiko (gemal3 Bradenskala)
(n=3.391, Dassen et al. 2008)
e Folgen: Schmerzen, verlangerter Krankenhaus-
aufenthalt, hGhere Kosten
(Schols 2003, Gethin 2005, Severens 2002, Allman 1999)
Dekubitalgeschwir (ICD_10: L89) i
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Empfehlungen internationaler Leitlinien

e Zur Pravention von Dekubitus:

— kein Einsatz von Krankenhausstandardmatratzen
» Deutschland, UK, USA, Europa, Kanada, Singapur, Australien, Kanada

 Fur Patienten mit Dekubitus:
— kein Einsatz von Krankenhausstandardmatratzen

— Wenn der Dekubitus nicht druckentlastet werden kann:
Wechseldrucksysteme oder andere energetische
Hilfsmittel

» Deutschland, Kanada, Europa
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Druckvertellende Hilfsmittel: Klassifikation
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Forschungsfrage:

Wie haufig werden in deutschen Krankenhausern
druckverteilende Hilfsmittel eingesetzt?
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Methode

o jahrliche multizentrische Querschnittsstudie

* bundesweiter Aufruf zur freiwilligen Teilnahme an
der Studie [Kliniken und Pflegeheime]

* Informed consent/ proxy consent

o Standardisierte, fragebogengestitzte Erhebung von
— Dekubitusrisiko (Bradenskala)
— Hautinspektion

— Pflegeinterventionen, inkl. Hilfsmittel
« Datenerhebung durch geschulte Pflegekrafte
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Stichprobe

* Ngesami= 4080 Patienten aus 23 Kliniken

* Ny kinik: ZWISchen 55 und 443

o Rucklaufquote: 66,7% (55% - 100%)
o Antell Frauen: 68% (39% - 81%)
e Durchschnittsalter: 64,5 Jahre (58,1 - 83,6)

« Antell Risikopatienten: 38,0% (17,1% - 70,4%)

o Dekubituspravalenz:
—Grad 1 bis4: 15,7% (6,7%-35,7%)
—Grad 2 bis4: 9,0% (3,6% -27,3%)
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Einsatz druckverteillender Hilfsmittel bel Patienten mit
Dekubitusrisiko

Trennwert 20 Tremnwert 18 Tremnwert 16
AR®* NAR®T AR NAR AR NAR
(N=1455) | (N=2376)  (N=941) | (N=2890) (N=624) (N=3207)
%% %o 29 %% 2o %%
Non-energetizche
- T TS 5 } g
Hilfemittel 22.4 10,3 25.4 11.5 28.0 12.3
Enereetizche .
= 7 b 7
Hilfsmittel 11.0 0.2 16.5 0.3 23.1 0.’
Druckverteilende
Hilfmittel 334 10.5 41 11.8 CID 13.0
COdds Ratio 4.3 5.4 5.0
ET (95%0) " 3.6-51 4.5-6.4 4.7-6.8
e =0,001 =(,001 =<(,001

AR = at risk: NAR= not at risk Min:7,9% Max: 100 % \
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Einsatz druckverteillender Hilfsmittel in verschiedenen
Risikogruppen (in %)
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Einsatz druckverteillender Hilfsmittel
Patienten mit Dekubitus

Dekubitus | Dekubitus am Dekubitus am
DeKkubitus aIm Korperstamin Korperstamin
Gesamt Korper- und akmelles und Keine
stamin Risiko Lagerung maglich
Empfehlung/en o o o o
der Leitlinie/n N - N - N o N -
RNAO/DNQP 1':‘];‘11(: 201 51,5 150 | 62,0 | 133 | 64,7
rickverteilen- 1 5 1000
@ Grad
de Hilfzmittel) ) bis 4 152 65,1 | 95 72,6) 64 74,4
e
nergetische 1 - - - 4 80.0
- Grad
Hilfsmittel) L1
2bis 4

*lewne detaillierte Beschretbung in der EPTTAT Leitlinie
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Schlussfolgerungen

 Der Einsatz druckverteillender Hilfsmittel zur
Dekubituspravention in deutschen Krankenhausern
entspricht haufig nicht den Empfehlungen
Internationaler evidenzbasierter Lelitlinien.

« Aufgrund bekannter Pathogenese und der
Verflugbarkeit evidenzbasierter Leitlinien sind hohe
Dekubituspravalenzen in deutschen
Krankenhausern weniger ein Hinweis auf
mangelnde Forschung, sondern lassen ein Defizit
an Forschungstransfer vermuten.
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
armin.hauss@charite.de
§ antje.tannen@charite.de
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