
STURZ

DEKUBITUS

Risikofaktoren Dekubitus
–	Dekubitusrisiko gemäss subjektiver klini- 

scher Einschätzung der Pflegefachperson
–	Völlige Pflegeabhängigkeit
–	Höhere Anzahl Tage seit Eintritt
–	Operation in den vergangenen  

zwei Wochen

Risikofaktoren Sturz
–	Höhere Anzahl Tage seit Eintritt
–	Überwiegende Pflegeabhängigkeit
–	Sturz in der Anamnese
–	Sedierende/verhaltensbeeinflussende  

Medikamente

Sturzrate im Spital

Verletzungsrate		

Nosokomiale Dekubitus 
gemäss EPUAP-Klassifikation (n=639)*

Gesamt:
3.7% 
484 / 13‘240 

Bei Risikopatient/innen:
6.6% 
261 / 3‘930 

34.5% 	  Gesamt		
	167/ 484 

20.5%	  Minimale Verletzungen
99 / 484	

	5.0%	  Mittlere Verletzungen
24 / 484

	9.1%	  Schwere Verletzungen
44 / 484

Teilnehmende  
Patient/innen: 
13‘240 / 17‘464

Teilnahmerate:  
75.8%

Alter: ø 67.4
Min. 18  Max. 109

Nosokomiale Dekubitusprävalenz

49.1% 
6‘504 / 13‘240 

50.9% 
6‘736 / 13‘240 
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Gesamtprävalenz: 

	 3.9%
	 510 / 13‘240 	

Kategorie ≥ 2: 
	 1.7% 			 

	 222 / 13‘240  	

Gesamtprävalenz (Risikopatient/innen):

	 11.0% 
	 461 / 4‘179   	  

Kategorie ≥ 2 (Risikopatient/innen): 
	 4.8% 

	 199 / 4‘179	

*Die Anzahl nosokomialer Dekubitus 
ist höher als die Anzahl PatientInnen 
mit nosokomialen Dekubitus (Prä-
valenz), da einige Patient/innen mehr 
als einen nosokomialen Dekubitus 
hatten.

Nationale Prävalenzmessung 
Sturz und Dekubitus 2019
Facts & Figures

Teilnehmende 
Spitäler/Standorte: 
193

	 59.2%	 Kategorie 1

	 30.8%	 Kategorie 2	

	 4.2%	 Kategorie 3	

	 1.1%	 Kategorie 4	

	 2.5%	 Keiner Kategorie zuordenbar: 
		  Tiefe unbekannt	

	 2.2%	 Vermutete tiefe Gewebeschädigung: 	
		  Tiefe unbekannt	


