Sensorisches Wahrnehmungsvermogen BRADEN SKALA ZUR BEWERTUNG

Fahigkeit, lagebedingte wie kiinstliche Reize wahrzunehmen und adéquat zu reagieren DES DEKUBITUSRISIKOS

A. Vollstandig ausgefallen

Keine Reaktion auf Schmerzreize auf Grund verminderter (nervaler) Wahnehmungs-Féhigkeit bis hin zur H H

BewuRtlosigkeit oder Sedierung. ODER 1 FGUChtlgkelt svs““
Missempfindungen / Schmerzen werden tber den groRten Korperanteil nicht wahrgenommen AusmaB, in dem die Haut Feuchtigkeit ausgesetzt ist

B. Stark eingeschrankt .

Reaktion nur auf starke Schmerzreize, Missempfindungen koénnen nur iiber Stohnen oder Unruhe mitgeteilt wer- 2 1. Standig feucht 1
den. ODER Sensorisches Empfinden stark herabgesetzt. Missempfindungen/Schmerzen werden tber die Halfte Die Haut ist standig feucht durch Schweif3, Urin usw. Nasse wird bei jedem Bewegen festgestellt.

des Kdrpers nicht wahrgenommen 2 Oft feucht

C. Geringflgig eingeschrankt _ . . Haut ist oft, aber nicht standig feucht. Die Wasche muss mindestens einmal pro Schicht gewechselt werdgn. 2
Reaktion auf Ansprechen; Missempfindungen bzw. das Bediirfnis nach Lagerungswechsel kénnen nicht immer ver- 3

mittelt werden. ODER sensorisches Empfinden teilweise herabgesetzt. Missempfindungen/Schmerzen werden in 3. Manchmal feucht

ein oder zwei Extremitaten nicht wahrgenommen Die Haut ist hin und wieder feucht, die Wasche muss zuséatzlich einmal taglich gewechselt werden. 3
D. Nicht eingeschrankt 4 4. Selten feucht

Reaktion auf Ansprechen. ) Die Haut ist normalerweise trocken. Waschewechsel nur routineméagig. 4
Missempfindungen oder Schmerzen werden wahrgenommen und kdnnen benannt werden

Mobilitat
Fahigkeit, die Korperposition zu halten und zu verandern

1. Vollstandige Immobilitat
1 Selbst die geringste Lageanderung des Kdrpers oder Extremitaten wird nicht ohne Hilfe durchgefuhrt 1

2. Stark eingeschrankt e

Aktivitat
Grad der korperlichen Aktivitat
1. Bettlagerig

Das Bett kann nicht verlassen werden.

2. An den Stuhl / Rollstuhl gebunden

T . N B . . Eine Lageanderung des Korpers oder von Extremitaten wird hin und wieder selbstandig durchgefuhrt er 2
Gehfahigkeit ist stark eingeschrankt oder nicht vorhanden. Kann sich selbst nicht aufrecht halten und/oder 2 nicht regelmagig.
braucht Unterstiitzung beim Hinsetzen. 3 Gerinnggig eingeschrénkt
3. Gehen . o . . . . - Geringfligige Lagednderungen des Korpers oder der Extremitaten werden regelméaRig und selbstandlg rch- 3
Geht mehrmals am Tag, aber nur kurze Strecken, teils mit, teils ohne Hilfe. Verbringt die meiste Zeit im Bett / 3 gefihrt
Lehnstuhl / Rollstuhl . "

I 4. Nicht eingeschrankt T ERTRTET

4. RegelmaRiges Gehen 9 : 4

Lageanderungen werden regelmagig und ohne Hilfe durchgefihrt.

Verlasst das Zimmer mindestens zweimal am Tag. Geht tagstiber im Zimmer etwa alle zwei Stunden auf und ab. 4

Reibungs- und Scherkrafte

Ernahrung 1. Problem

Mé&Rige bis erhebliche Unterstutzung bei jedem Positionswechsel erforderlich. Anheben (z.B. auch Rlchtung
Allgemeines Ernéhrungsverhalten Kopfende) ist nicht moglich, ohne tber die Unterlage zu schleifen. Rutscht im Bett oder Stuhl regelmaig nach | ]
1. Schlechte Ernahrung unten und muss wieder in die Ausgangsposition gebracht werden. Spastik, Kontrakturen und Unruhe verursa-
Isst die Portion nie auf. Isst selten mehr als 1/3 jeder Mahlzeit. Isst zwei eiweil3haltige Portionen (Fleisch oder chen fast standige Reibung.
Milchprodukte) oder weniger taglich. Trinkt zu wenig. Trinkt keine Nahrungserganzungskost ~ ODER 1 2. Potenzielles Problem
Wird per Sonde oder seit mehr als finf Tagen intravends ernahrt. Bewegt sich ein wenig und braucht selten Hilfe. Die Haut scheuert wahrend der Bewegung weniger inténsiv | 2
2. Wahrscheinlich unzureichende Ernéhrung auf der Unterlage (kann sich selbst ein wenig anheben). Verbleibt relativ lange in der optimalen Positioft im

Isst selten eine ganze Mahlzeit auf, in der Regel nur die Halfte. Die EiweiRzufuhr erfolgt tiber nur drei Portionen Bett (Sessel / Rollstuhl / Lehnstuhl). Rutscht nur selten nach unten.

(Milchprodukte, Fleisch) taglich. Hin und wieder wird Erganzungskost zu sich genommen ODER 2 3. Kein feststellbares Problem
Erhalt weniger als die erforderliche Menge Fliissigkeit bzw. Sondenernahrung. Bewegt sich unabhéngig und ohne Hilfe in Bett und Stuhl. Muskelkraft reicht aus, um sich ohne Reibung anzu- 3
3. Ausreichende Erndhrung heben. Behalt optimale Position in Bett oder Stuhl aus eigener Kraft bei.

Isst mehr als die Halfte der meisten Mahlzeiten, mit insgesamt vier eiwei3haltigen Portionen (Milchprodukte, 3
Fleisch) taglich. Lehnt hin und wieder eine Mahlzeit ab, nimmt aber Erganzungsnahrung, wenn angeboten, an. GESAMT
ODER Wird Uber eine Sonde ernéhrt und erhalt so die meisten erforderlichen N&hrstoffe
4. Gute Ernahrung

Isst alle Mahlzeiten, weist keine zuriick. Nimmt normalerweise vier eiwei3haltige Portionen (Milchprodukte, 4
Fleisch) zu sich, manchmal auch eine Zwischenmahizeit. Braucht keine Nahrungserganzungskost




Liegen weitere Risikofaktoren vor, die nicht durch die Braden-Skala erfasst werden, Auswertung der

muss der Patient in die jeweils nachsthohere Risikostufe eingruppiert werden. Risikoerhebung
Weitere Risikofaktoren JA NEIN
ja nein Sehr hohes Risiko
- Ist der Patient unterernéhrt ? L] [ (6 - 9 Punkte, Stufe 4)
- Hat der Patient Spastiken / Kontrakturen ? L] [
. Hohes Risik
- Ist der Patient hochbetagt (d.h. 80 Jahre und alter) ? L] [ Ones RISIKo

(10 - 12 Punkte, Stufe 3)
- Liegt ein dauerhaft niedriger Blutdruck (diastolisch < 60 mmHg) vor ? L] [

- Ist der Kreislauf des Patienten dauerhaft instabil ? D D ) .
Mittleres Risiko

- Ist der Patient Diabetiker ? HEN (13 - 14 Punkte, Stufe 2)

-Patient muss auf bestehenden Wunden / abgeheiltem Dekubitus (][]

Stadium Il gelagert werden. . .
Allgemeines Risiko

- Liegen weitere, bisher nicht erfasste Risiken vor ? NN (15 - 18 Punkte, Stufe 1)

Spezielle Anforderungen

- Wie lange wird der Patient durchschnittlich auf der Sitzhilfe verweilen ? - Besteht Sitzstabilitat oder ist das Gleichgewicht des Benutzers eingeschrankt ?
- Ist der Patient inkontinent ? - Kann der Benutzer die Sitzposition passiv order aktiv adaquat verandern ?
- Sitzt der Benutzer asymmetrisch, z.B. wegen Beckenschiefstand, - Ist die Abduktion beeintrachtigt ?

Skoliose, Hemiplegie ? - Wird-dasKissen auf verschiedenen Sitzgelegenheiten genutzt ?

- Liegt ein progressiver Krankheitsverlauf vor
(z.B. Multiple Sklerose / MS, Amyotrophe Lateralsklerose / ALS) ?

VERSORGUNGSEMPFEHLUNG : 11._ _
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