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Dekubitus richtig einschatzen
Dekubitusentwicklung wird v.a. durch Druck und Scherkrafte begunstigt!

LOMw

OneMinuteWonder

Kategorie | - 189.0*

_intakte Haut

_ nicht wegdruckbare Rotung

_ gewohnlich tiber einem knéchernen Vorsprung

_ nach Einwirkung von Druck und/oder Scherkraften

Kategorie Il - [89.1

_ Teilzerstérung der Haut (bis in die Dermis/Lederhaut)

_ flaches offenes Ulkus mit rot bis rosafarbenen Wundbett ohne Belage
_ intakte oder rupturierte, serumgefiillte Blase

_ glanzendes oder trockenes flaches Ulcus ohne Belage oder Bluterguss

Kategorie Il - 189.2*

_ vollstandiger Hautverlust

_ keine Knochen und Muskeln sicht- oder tastbar

_ Taschenbildungen konnen vorliegen

_ Belage kénnen vorhanden sein, Tiefe des Gewebesverlustes jedoch sichtbar

Kategorie IV - 189.3*

_ vollstandiger Gewebeverlust

_ freiliegende Knochen, Sehnen oder Muskeln

_ Taschenbildungen und Unterminierungen konnen vorliegen

_ Beldge oder Schorf kénnen in Teilen des Wundbettes vorhanden sein

Kategorie unstageable/nicht kategorisierbar - 189.9*

_ vollstandiger Gewebeverlust: Tiefe unbekannt

_ die Basis des Ulcus ist von Belagen und/oder Schorf bedeckt

_ stabiler Schorf (trocken, festhaftend, intakt chne Erythem und Fliissigkeit)
_ Einschatzung nach chirurgischem Debridement erforderlich

Kategorie unstageable/nicht kategorisierbar - 189.9*

_ vermutete tiefe Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt
_ lokalisierter Bereich mit livid verfarbter, intakter Haut/blutgefullter Blase

_ Schadigung des darunter liegenden Weichgewebes durch Druck und/oder
Scherkrifte

*Kann das Stadium/die Kategorie eines Dekubitalgeschwiires nicht sicher bestimmt
werden, ist das niedrigere Stadium/die niedrigere Kategorie zu kodieren.
Die Kodierung der Lokalisation eines Dekubitus erfolgt an letzter Stelle des ICD-Kodes.
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Ergdnzende Erlauterungen:

Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des darunter liegenden Gewebes,
typischerweise iiber knochernen Vorspringen, infolge von Druck oder Druck in Verbindung mit

Scherkraften. Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatsichlich oder mutmafilich mit Dekubitus
assozilert sind; deren Bedeutung aber noch zu klaren ist.

Kategorie/Stadium I: Nicht wegdriickbares Erythem

_ Intakte Haut mit nicht wegdruckbarer Rotung eines lokalen Bereichs gewohnlich tiber einem knochernen
Vorsprung, einer sogenannten Pradilektionsstelle.

_ Der Bereich kann schmerzhaft, harter, weicher, wiarmer oder kalter im Vergleich zu dem umgebenden
Gewebe sein.

_ Es kann schwierig sein, Kategorie/Stadium I bei Personen mit dunkler Hautfarbe zu entdecken.

Kategorie/Stadium Il: Teilverlust der Haut

_ Teilzerstorung der Haut (bis in die Dermis/Lederhaut), die als flaches, offenes Ulcus mit einem rot bis
rosafarbenen Wundbett ohne Beldge in Erscheinung tritt.

_Kategorie/Stadium II kann sich auch als intakte oder offene/rupturierte, serumgefillte Blase darstellen.

_ Esmanifestiert sich als glanzendes oder trockenes, flaches Ulcus ohne Belage oder Bluterguss.

_ Diese Kategorie/dieses Stadium sollte nicht benutzt werden um Skin Tears (Gewebezerreiffungen),

verbands- oder pflasterbedingte Hautschédigungen, perineale (inkontinenzassoziierte) Dermatitis,
Mazerationen oder Exkoriationen zu beschreiben.

Kategorie/Stadium llI: Vollstandiger Verlust der Haut

_ Vollstandiger Gewebeverlust: subkutanes Fettgewebe kann sichtbar sein, aber Knochen, Sehne oder
Muskel liegen nicht offen.

_ Beldge konnen vorhanden sein, die aber nicht die Tiefe des Gewebeverlustes verdecken.

_ Taschenbildungen oder Unterminierungen kénnen vorliegen.

_ Die Tiefe eines Dekubitus der Kategorie/des Stadiums IIl kann je nach anatomischer Lokalisation variieren -
Nasenrticken, Ohr, das Hinterhaupt, Knochel haben kein subkutanes Gewebe und Ulcera der Kategorie/des
Stadiums IIl kénnen dort oberflachlich sein.

_ Adipdse Bereiche konnen einen extrem tiefen Dekubitus der Kategorie/des Stadiums III entwickeln -
Knochen/Sehnen sind nicht sichtbar oder direkt tastbar.

Kategorie/Stadium IV: Vollstandiger Gewebeverlust

_Ein vollstandiger Gewebeverlust mit freiliegenden Knochen, Sehnen oder Muskeln liegt vor.

_ Beldge oder Schorf konnen an Teilen des Wundbettes vorhanden sein.

_ Taschenbildungen oder Unterminierungen konnen vorliegen.

_ Die Tiefe eines Dekubitus der Kategorie/des Stadiums IV variiert je nach anatomischer Lokalisation -
Nasenrlicken, Ohr, Hinterhaupt, Knochel haben kein subkutanes Gewebe, Ulcera konnen oberflachlich
sein.

_ Ulcera der Kategorie/des Stadiums IV konnen sich in Muskeln und/oder unterstiitzenden Strukturen
ausbreiten (z.B. Faszie, Sehne oder Gelenkkapsel) und eine Osteomyelitis oder Osteitis verursachen.

_ Offenliegende Knochen/Sehnen sind sichtbar oder direkt tastbar.

Keiner Kategorie/ keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt
_ Vollstdndiger Gewebeverlust, bei dem die Basis des Ulcus von Beldgen (gelb, hellbraun, grau, griin oder

braun) und/oder Schorf im Wundbett bedeckt ist.
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_ Bis Beldge und/oder Schorf (chirurgisch) entfernt sind, um den Grund der Wunde offenzulegen, kann die
wirkliche Tiefe und daher die Kategorie/das Stadium nicht festgestellt werden.

_ Stabiler Schorf (trocken, festhaftend, intakt ohne Erythem und Fliissigkeit) an den Fersen dient als
,hattirlicher (biologischer) Schutz des Korpers” und sollte nicht entfernt werden.

_ Beider Kodierung nach ICD 10 wird diese Kategorie als L89.9* Dekubitus, nicht ndher bezeichnet (n. n. b.)
kodiert.

Vermutete tiefe Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt

_ Livide oder rotlichbrauner, lokalisierter Bereich von verfarbter, intakter Haut oder blutgefillte Blase
aufgrund einer Schadigung des darunterliegenden Weichgewebes durch Druck und/oder Scherkrafte.

_ Diesem Bereich vorausgehen kann Gewebe, das schmerzhaft, fest, breiig oder matschig und im Vergleich zu
dem umliegenden Gewebe warmer oder kalter ist.

_ Schwierigkeit der Entdeckung von tiefen Gewebeschadigungen bei Personen mit dunkler und/oder
pigmentierter Haut beachten.

_ Beider Entstehung kann es zu einer dinnen Blase uber einem dunklen Wundbett kommen.
_ Weitere Wundveranderung und dinner Schorf sind moglich.

_ Auch unter optimaler Behandlung ist ein rasanter Verlauf mit Beteiligung weiterer Gewebeschichten
moglich.

_ Beider Kodierung nach ICD 10 wird diese Kategorie als L89.9* Dekubitus, nicht ndher bezeichnet (n. n. b.)
kodiert.
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