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Grundprinzipien der Dekubitusprophylaxe: 

1. Flüssigkeitszufuhr 
2. Ernährung 
3. Positionierung 
4. Reibung und Punktdruck auf eine Hautpartie  sollten verhindert werden 

Vorsicht! 

Die Haut auf Veränderungen muss entlastet werden 

*Wenn Patient Dekubitalgeschwüre hat, sollten diese auf dem Bild markiert 
werden 



POSITIONIERUNGSPROTOKOLL               …………………………… 

                                                                                Stempel&Datum 

Name und Vorname des Patienten  …..…………………………………. 

                ……………………………… 

Betreuer(in)  …..………………………………….                                                                                                                                   Protokollnummer 

Krankenpflegerin/leitender Arzt 
 

2 
 

10.00                                               
10.30                                               
11.00                                               
11.30                                               
12.00                                               
12.30                                               
13.00                                               
13.30                                               
14.00                                               
14.30                                               
15.00                                               
15.30                                               
16.00                                               
16.30                                               
17.00                                               
17.30                                               
18.00                                               
18.30                                               
19.00                                               
19.30                                               
20.00                                               
20.30                                               



POSITIONIERUNGSPROTOKOLL               …………………………… 

                                                                                Stempel&Datum 

Name und Vorname des Patienten  …..…………………………………. 

                ……………………………… 

Betreuer(in)  …..………………………………….                                                                                                                                   Protokollnummer 

Krankenpflegerin/leitender Arzt 
 

3 
 

21.00                                               
21.30                                               
22.00                                               
22.30                                               
23.00                                               
23.30                                               
24.00                                               
0.30                                               
1.00                                               
1.30                                               
2.00                                               
2.30                                               
3.00                                               
3.30                                               
4.00                                               
4.30                                               
5.00                                               
5.30                                               
6.00                                               
6.30                                               

 


