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Auditcheckliste zur Überprüfung der Verfahrensanweisung „Dekubitusprophylaxe“ 

 

Bewohner:     Datum der Prüfung:     Überprüfung durch: 

Kriterien der Verfahrensanweisung 

Diagnostische Verfahren 
Wurde die Dekubitusgefährdung explizit ausgeschlossen?     Ja   Nein   trifft nicht zu 
Ist dieses in der Pflegeanamnese vermerkt?        Ja   Nein   trifft nicht zu 
Erfolgte die Gefährdungsbeurteilung innerhalb von 2 Std. nach Aufnahme?   Ja   Nein   trifft nicht zu 
Erfolgte eine Evaluation des Risikoausschlusses analog zu den festgelegten Kriterien?   Ja   Nein   trifft nicht zu 
Ist eine differenzierte Beschreibung der Risikofaktoren vorgenommen worden?    Ja   Nein   trifft nicht zu 
Wurde das Dekubitusrisiko explizit bewertet?        Ja   Nein   trifft nicht zu 
Erfolgte eine Evaluation des Dekubitusrisikos analog zu den festgelegten Kriterien?   Ja   Nein   trifft nicht zu 
Wird der Hautzustand nachweislich begutachtet?       Ja   Nein   trifft nicht zu 

Therapeutische Verfahren  
Liegt ein individueller Bewegungsplan vor?        Ja   Nein   trifft nicht zu 
Ist das Beratungsgespräch nachweislich mit Ergebnis dokumentiert?      Ja   Nein   trifft nicht zu 
Sind auf dem Überleitungsbogen das Risiko und die notwendigen Maßnahmen vermerkt?   Ja   Nein   trifft nicht zu 
Kommen die geeigneten druckverteilenden Hilfsmittel zum Einsatz?      Ja   Nein   trifft nicht zu 
Sind alle therapeutischen Maßnahmen in der Pflegeplanung aufgeführt?     Ja   Nein   trifft nicht zu 

Abweichungen von der Verfahrensanweisung 
Ist in der gebotenen Art und Weise dokumentiert worden, sofern das Ziel nicht erreicht wurde?    Ja   Nein   trifft nicht zu 
Ist in der gebotenen Art und Weise dokumentiert worden, sofern die VA nicht angewandt wurde?  Ja   Nein   trifft nicht zu 

 


