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	Muster: Merkblatt zum „Fingertest“

	Ziel des Fingertestes ist es, eine Rötung von einem Dekubitus zu unterscheiden.
· Eine Rötung, die sich wegdrücken lässt (reaktive Rötung) ist kein Dekubitus. 
· Eine nicht wegdrückbare Rötung ist ein Dekubitus Kategorie/Grad 1.
So funktioniert der Fingertest
Wenn Sie eine Rötung auf dekubitusgefährdeten Stellen Ihrer Pflegekunden entdecken, gehen Sie wie folgt vor:
· Legen Sie die Rötung frei und sorgen Sie für gute Sicht
· Üben Sie mit dem Finger sanft Druck aus
· Lösen Sie den Druck
· Beobachten Sie die Haut
· Dokumentieren Sie das Ergebnis im Pflegebericht/Wunddokumentation und ggf. im Bewegungsprotokoll
· Sorgen Sie bei einem positiven Fingertest für Druckentlastung und planen Sie weitere geeignete Maßnahmen
Was der Fingertest kann
· Ermöglicht Ihnen eine frühe Einschätzung und damit Maßnahmen 
· Ist schnell und ohne Hilfsmittel durchführbar
Was der Fingertest nicht kann
Der Fingertest hat seine Grenzen. Er:
· Ist kein Ersatz für eine Hautinspektion mit Kriterien wie Temperatur, Schmerz, Konsistenz, Veränderungen
· Ist nicht zulässig bei: stark pigmentierter Haut, Ödemen, sehr dünner oder alter Haut, Narbengewebe
· Ermöglicht keine Aussage über die Ursachen – Druck, Reibung, Scherkräfte Feuchtigkeit?
Achtung: Auch wegdrückbare Rötungen sind ein Warnsignal und zu beobachten sowie ggf. ärztlich abzuklären.
Und wie ist der Fingertest zu dokumentieren?
Verzichten Sie auf Formulierungen wie „Kein Dekubitus laut Fingertest“. Das könnte so verstanden werden, dass Sie keine gründliche Hautbeobachtung vorgenommen haben. Beschreiben Sie stattdessen, was Sie festgestellt haben und welche Maßnahmen Sie abgeleitet haben.
Ein Beispiel für die Dokumentation des Fingertestes im Pflegebericht: „Rötung am Steiß, aktuell wegdrückbar. Die Haut ist warm, keine Schmerzangabe. Druckentlastung eingeleitet und Bewegungsprotokoll angelegt.“
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