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Arbeitsblatt 1
Fall: Sturz in der Tagespflege

Situationsbeschreibung:

Herr Erwin M. besucht seit einer Woche die Tagespflege L. und fiihlt sich dort sehr wohl. Die Pflegekrifte
passen auf, dass keine Gegenstinde im Weg liegen, damit Herr M. allein mit seinem Rollator durch die Raum-
lichkeiten fahren kann. Darin ist er sehr sicher und zielstrebig. An diesem Montag fiihlt sich Herr M. nicht
wohl, da er schlecht geschlafen hat. Sein Kreislauf ist heute nicht sehr stabil, aber er mochte den Pflegekriften
nicht noch mehr Arbeit machen. Also sagt er nicht Bescheid, als er zur Toilette muss und selbst schon beim
Aufstehen bemerkt, dass er heute doch sehr wackelig ist. Er geht los, kommt an der Toilettentiir an und 6ffnet
diese. Um den Lichtschalter anzuschalten, beugt er sich etwas nach vorn und verliert das Gleichgewicht. Bei
dem Versuch, den Griff des Rollators zu ergreifen, kippt er nach vorne iiber und schligt mit dem Kopf mit
voller Wucht auf den Toilettensitz. Bewusstlos klemmt er zwischen Toilette, Tiir und Rollator.

Sturzbeschreibung:
Der Sturz bahnte sich folgendermafen an:

Unsicher-
heit und
Angst vor
Schwindel einem

Sturz

Schlechter

Allgemein-

zustand

Intervention durch:
Keine

Vorwiirfe:

Bereits bei Abholung oder Eintreffen in der Tagespflege hitte erfragt werden miissen, wie es Herrn M.
geht, immer in Hinsicht auf eine evtl. notwendige verstarkte Unterstiitzung. Denn aus diesem Grund ist
er ja in dieser Einrichtung.

Wahrscheinlich wird man bei einer Recherche feststellen, dass Herr M. in seiner Hauslichkeit bereits ge-
stiirzt ist. Dies wiirde dann aus fachlicher Sicht eine verstirkte Beaufsichtigung und Hinterfragung der
Sturzgefahr nach sich ziehen. Ist das hier erfolgt und dokumentiert?

Wie hitte die Einrichtung und die zustandige Pflegefachperson besser vorgehen konnen?

Ergebnis und Konsequenzen:

Herr M. trug einen beidseitigen Oberschenkelhalsbruch davon, ebenso Quetschungen an den Oberarmen und
eine Gehirnerschiitterung. Die Behandlung im Krankenhaus dauerte sechs Wochen und schlug mit 23.000 Euro
zu Buche. Die zustindige Krankenkasse tibernahm die Kosten nach einschlagiger Priifung nicht.

Begriindung:

Der Sturz, gerade auch mit diesen folgeschweren Konsequenzen, hitte vermieden werden konnen. Wiren
die Zielsetzungen des Expertenstandards angestrebt worden, wiire es zu diesem Sturz nicht gekommen.
Da die Sturzgefahr von Anfang an aus dem Beobachtungsblickfeld geraten ist, konnten die sturzauslgsen-
de Angst und der Schwindel nicht erkannt werden.

Abb. 3.1: Arbeitsblatt 1
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Arbeitsblatt 2

Fall: Sturz in der ambulanten Pflege

Situationsbeschreibung:

Frau Gertrud S. wird seit Jahren vom Pflegedienst ,Pflege mit Herz” gepflegt. Frau S. hat eine Katze, die
sehr gern mitten im Flur liegt und schléft. Frau S. kennt diese Marotte und steigt jedes Mal tiber das Tier,
wenn sie in ein anderes Zimmer gehen mochte. An dem heutigen Tage findet eine Ablesung der Heizkor-
perzihlstande statt. Frau S. 6ffnet dem jungen Mann um 11:00 Uhr die Tiir und ldsst ihn im Wohnzimmer
seine Arbeit machen. Frau S. méchte ithm einen Kaffee zubereiten und geht in die Kiiche. Wie gewohnt,
steigt sie tiber die Katze, die jedoch in genau diesem Moment aufspringt. Frau S. kommt ins Straucheln
und fillt so ungliicklich, dass sie sich einen Arm und das SteifSbein bricht.

Sturzbeschreibung:

durch einen

Schreck,

die Unfahig-
ungeplantes keit, einen
Verhalten Sturz abzu-
der Katze federn

neue Situation
in der Wohnung

Intervention durch:

1. Die vor Jahren aufnehmende Pflegekraft hatte zu dem Zeitpunkt folgende Vorgehensweise: 1.
Risikoermittlung der intrinsischen und extrinsischen Faktoren, wobei die Sturzgefahr durch die Katze
deutlich wurde

2. Biografiegesprich, wobei deutlich wurde, dass Frau S. dieses Tier niemals abgeben wiirde

3. Anamneseaufnahme, wobei hervorstach, dass Frau S. stets iiber die Katze stieg und dies bereits zur
Gewohnheit wurde

4. Zweimonatliche Risikoermittlung, die immer wieder den Faktor ,Sturzgefahr durch die im Weg liegen-
de Katze” verdeutlichte

5. Daraus resultierende Beratung, die Frau S. jedoch nicht berticksichtigte

6. Angebot des Tragens einer Trochanterschutzhose, was sie jedoch kategorisch ablehnte

Vorwiirfe:
Keine

Wie sollte die Einrichtung nun nach dem Sturz weiterhin vorgehen?

Ergebnis und Konsequenzen:

Frau S. konnte aufgrund der Sorge um ihr Tier die Klinik schnell verlassen. Sie bekam Physiotherapie, um
die Muskeln aufzubauen. Sie schaffte sich einen Gehstock an und konnte sich so besser abstiitzen, wenn
die Katze doch einmal wieder aufsprang.

Der Pflegedienst hatte alles in seine Macht stehende getan, um die bestmogliche Prophylaxe zu gewidhr-
leisten.

Abb. 3.2: Arbeitsblatt 2
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Arbeitsblatt 3

Fall: Sturz in der stationiren Pflege

Situationsbeschreibung:

Herr J. ist seit einiger Zeit unruhig und drohte mehrfach, aus dem Bett zu stiirzen. Die Pflegedienstleitung
besprach mit dem Sohn, das Bettgitter in der Nacht hochziehen zu wollen, da Herr J. sich dann offensicht-
lich sicherer fiihlte. Der Sohn war einverstanden, beantragte die freiheitsentziehende MafSnahme beim
Gericht, erhielt die Zustimmung und teilte sie der Pflegedienstleitung mit.

So wurde das Bettgitter in der Nacht hochgezogen. Eines Nachts bekam Herr J. offensichtlich einen Angst-
schub und hatte das Gefiihl, schnell aufstehen zu miissen. So kletterte er offensichtlich iiber das Gitter,
weil es das als einzige Moglichkeit des Entkommens sah. Er fiel kopfiiber mit geballter Kraft auf den Flie-
senboden und starb noch vor dem Eintreffen des Notarztes.

Sturzbeschreibung:

Uberklettern

des Bett-
gitters mit
Auftreten todlichem
einer Ausgang
Ubersprungs-
auftretende Unruhe handlung

durch Gefihl des
Eingesperrtseins

Intervention durch:
Pflegedienstleitung, um das Sturzrisiko durch das Bettgitter zu vermindern

Vorwiirfe:
Aus wissenschaftlicher Sicht ist hinreichend bekannt, dass die freiheitsentziechende MafSinahme oft das

Gegenteil der Sturzprophylaxe bewirkt.

Wie hitte die Pflegedienstleitung besser vorgehen konnen?

Ergebnis und Konsequenzen:

Nicht die Einrichtung, sondern die Pflegedienstleitung wurde zivilrechtlich haftbar gemacht. Denn sie hat
die Verantwortung fiir pflegefachlich korrektes Vorgehen. Dies hat sie nicht reflektiert und dadurch offen-
sichtlich den Tod des Herrn J. verursacht.

Aus fachlicher Sicht sind erst alle anderen moglichen MafSnahmen einer Sturzprophylaxe zu eruieren.
Dazu konnen in diesem Falle gehoren:

¢ Engmaschige Betreuung

¢ Einbezug der Angehorigen

e Priifung der Medikamente

* Nutzung lediglich eines Halbgitters, um Sicherheit zu geben, aber das Aussteigen noch zu ermoglichen
e Wechsel zu einem Niedrigbett

* Anbieten einer Trochanterschutzhose und Softhelm

Abb. 3.3: Arbeitsblatt 3
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Intrinsische und extrinsische Risikofaktoren
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Intrinsische Risikofaktoren

Extrinsische Risikofaktoren

e o o

e o o W

1

1.

FunktionseinbufSen und Funktionsbeeintrachti-
gungen

Probleme mit der Kérperbalance/dem Gleichge-
wicht

Gangverinderungen/eingeschrinkte Bewe-
gungsfahigkeit

Erkrankungen, die mit verdnderter Mobilitat,
Motorik und Sensibilitit einhergehen:

- Multiple Sklerose

— Parkinsonsche Erkrankung
Apoplex/apoplektischer Insult

- Polyneuropathie

— Osteoathritis

- Krebserkrankungen

Andere chronische Erkrankungen/schlechter
klinischer Allgemeinzustand

. Sehbeeintrichtigungen

Reduzierte Kontrastwahrnehmung
Reduzierte Sehschirfe
Ungeeignete Brillen

. Beeintrichtigung der Kognition und Stimmung

Demenz
Depression
Delir

. Erkrankungen, die zu kurzzeitiger Ohnmacht

fithren

Hypoglykimie

Haltungsbedingte Hypotension
Herzrhythmusstorungen

Transitorische ischamische Attacke (TIA)

. Ausscheidungsverhalten

Dranginkontinenz, Nykturie
Probleme beim Toilettengang

. Angst vor Stiirzen

. Sturzvorgeschichte

8. Verwendung von Hilfsmitteln
9. Schuhe (Kleidung)

10. Medikamente

e Psychopharmaka

¢ Sedativa/Hypnotika
e Antiarrhythmika

11. Gefahren in der Umgebung

Innerhalb von Rdumen und Gebduden:

— Schlechte Beleuchtung

- Steile Treppe

- Mangelnde Haltemoglichkeiten

Glatte Boden

- Stolpergefahren (z. B. Teppichkanten, herum-
liegende Gegenstinde, Haustiere)

AufSerhalb von Rdumen und Gebauden:

— Unebene Gehwege und StrafSen

- Mangelnde Sicherheitsausstattung (z. B. feh-
lende Haltemoglichkeiten, schlechte Beleuch-
tung)

- Wetterverhiltnisse (Glatteis, Schnee ...)
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Das sind die Anderungen, die durch neue Studienauswertung in der Aktualisierung des Expertenstandards

deutlich geworden sind:

Zusatzmaterial drucken

Intrinsische Risikofaktoren

Extrinsische Risikofaktoren

1. Funktionseinbuflen und Funktionsbeeintrachti-
gungen

e Probleme mit der Kérperbalance/dem Gleichge-
wicht

¢ Gangveranderungen/eingeschrinkte Bewe-
gungsfihigkeit

e Erkrankungen, die mit veridnderter Mobilitit,
Motorik und Sensibilitit einhergehen:

Multiple Sklerose

Parkinsonsche Erkrankung

Apoplex/apoplektischer Insult

— Polyneuropathie

Osteoathritis

Krebserkrankungen

— Andere chronische Erkrankungen/schlechter
klinischer Allgemeinzustand

2. Sehbeeintrachtigungen

* Reduzierte Kontrastwahrnehmung

¢ (Reduzierte Sehschirfe) hierzu liegen keine ro-
busten Nachweise vor

* Ungeeignete Brillen

. Beeintriachtigung der Kognition und Stimmung
Demenz
Depression
Delir

e o o W

(4. Erkrankungen, die zu kurzzeitiger Ohnmacht
fithren) hierzu liegen keine robusten Nachweise
vor

e Hypoglykamie

¢ (Haltungsbedingte Hypotension) hierzu liegen
keine robusten Nachweise vor

¢ Herzrhythmusstorungen

¢ Transitorische ischamische Attacke (TIA)

5. Ausscheidungsverhalten
¢ Dranginkontinenz, Nykturie
¢ Probleme beim Toilettengang

6. Angst vor Stiirzen

7. Sturzvorgeschichte

8. Verwendung von Hilfsmitteln

(9. Schuhe (Kleidung)) hierzu liegen keine robus-
ten Nachweise vor

10. Medikamente

e Psychopharmaka besonders psychotrope Medi-
kamente, auch Sedativa/Hypnotika

e Antiarrhythmika

(11. Gefahren in der Umgebung
e Innerhalb von Raumen und Gebduden:
— Schlechte Beleuchtung
— Steile Treppe
— Mangelnde Haltemoglichkeiten
Glatte Boden
Stolpergefahren (z. B. Teppichkanten, herum-
liegende Gegenstinde, Haustiere)) hierzu lie-
gen keine robusten Nachweise vor
¢ (Auf3erhalb von Raumen und Gebauden:
— Unebene Gehwege und Straflen
— Mangelnde Sicherheitsausstattung (z. B. feh-
lende Haltemoglichkeiten, schlechte Beleuch-
tung)
— Wetterverhiltnisse (Glatteis, Schnee ...))
hierzu liegen keine robusten Nachweise vor
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Um die Anderungen zu verdeutlichen, hier ein Auszug aus der Konsultationsfassung des Expertenstandards

... Ein Vergleich der Ergebnisse der aktuellen Evidenzsynthese mit der Literaturstudie bzw. den Angaben
im Expertenstandard von 2006 zeigt, dass die Relevanz einiger der dort aufgefiihrten Risikofaktoren durch
die aktuellen Ergebnisse untermauert wird. Dies betrifft die Kontinenzprobleme, Medikamente (insbesonde-
re psychotrope Medikamente) sowie die Sturzvorgeschichte. Teilweise erscheint nach den aktuellen Erkennt-
nissen allerdings eine etwas andere inhaltliche Gliederung als sinnvoll. Beispielsweise wird in der Ubersicht
iber hiufige Sturzrisikofaktoren (DNQP 2006, S. 30) die Verwendung von Hilfsmitteln als extrinsischer
Risikofaktor aufgefiihrt. Nach den Ergebnissen der vorliegenden Literaturstudie ist der Gebrauch von Hilfs-
mitteln, insbesondere Gehhilfsmitteln, aber eher als ein Marker fiir Beeintrichtigungen sensomotorischer
Funktionen, also fiir ein intrinsisch bedingtes Sturzrisiko, aufzufassen (s. unten). Zu den ungiinstigen Aus-
wirkungen von Medikamenten, insbesondere Psychopharmaka, auf das Sturzrisiko liegen inzwischen vielfach
bestitigende epidemiologische Ergebnisse vor, die ein differenziertes Bild fiir einzelne Medikamentengruppen
zeichnen (Tabelle 3). Innerhalb der Psychopharmaka haben sich zum Beispiel vor allem Antidepressiva sowie
sedierend bzw. angstlosend wirkende Medikamente als unabhingige Pridiktoren des Sturzrisikos erwiesen.
Dieser Zusammenhang konnte konsistent fiir verschiedene Populationen élterer und/ oder kranker Menschen
nachgewiesen werden und sollte bei der Uberpriifung des Sturzrisikos und bei Anstrengungen zur Vermeidung
von Stiirzen unbedingt Beachtung finden. Anders als in der Ubersicht im bisherigen Expertenstandard (DNQP
2006, S. 30) dargestellt, sind auch Sedativa und Hypnotika als psychotrope Medikamente zu werten. ...”
(DNQP, Konsultationsfassung, Kurzfassung, 2012, S. 27, 28)

Tab. 4.1: Sturzrisikofaktoren (Quelle: DNQP 2013, S. 25)

Sturzrisikofaktoren

Personenbezogene e Beeintrichtigung funktioneller Fahigkeiten' z. B. Einschridnkung in den Ak-

Risikofaktoren tivitaten des tdglichen Lebens

e Beeintrichtigung sensomotorischer Funktionen und/oder der Balance! z. B.
Einschrinkung der Gehfihigkeit oder Balancestorungen

¢ Depression

¢ Gesundheitsstorungen, die mit Schwindel, kurzzeitigem Bewusstseinsver-
lust oder ausgeprigter korperlicher Schwiche einhergehen

¢ Kognitive Beeintrachtigung (akut und/oder chronisch)?

¢ Kontinenzprobleme!

¢ Schbeeintrichtigungen

* Sturzangst'

e Stiirze in der Vorgeschichte!

Medikamentenbezo- e Antihypertensiva!
gene Sturzrisikofakto- | ® Psychotrope Medikamente!
ren  Polypharmazie!

Umgebungsbezogene | e Freiheitsentziechende MafSnahmen?
Risikofaktoren ¢ Gefahren in der Umgebung (z. B. Hindernisse auf dem Boden, zu schwache
Kontraste, geringe Beleuchtung)

e Inaddquates Schuhwerk

! In der Literaturstudie belegte Risikofaktoren; Expertenarbeitsgruppe 2012
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¢ \Welche
Freunde haben
Zeit?

¢ Nachbessern,
da die Farbe
nicht wie ge-
plant aussieht

AR

e Prifung der
Farbe an den
Wanden

® Renovierung

Abb. 5.2: Muster eines PDCA-Zyklusses
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Handlungsanweisung zum Umgang mit der Sturzgefahr

Logo einfiigen QM-Handbuch Pflege

Handlungsanweisung zum Vorgehen bei Sturzgefahr

Ziele

(Beschreiben Sie hier, was Sie erreichen mochten.)

Die Sturzgefahr einer Kundin soll so gering wie méglich gehalten werden. Verletzungen und eine sich evtl.
daraus ergebende Immobilitit sollen verhindert werden. Kundinnen sind adressatengerecht tiber die Risi-
kofaktoren informiert und entscheiden selbst, welche Maf3nahmen sie fiir sich annehmen méochten. Die
Sturzgefahr ist in der Pflegeplanung ersichtlich und konkret individuell beschrieben und wird sach- und
fachgerecht in der Mafinahmenplanung beriicksichtigt. Das bedeutet

¢ die Risikofaktoren der Sturzgefahr werden individuell beobachtet, nicht gewichtet,

* diese werden in der Pflegeplanung beriicksichtigt, eine Zielfindung findet mit dem Kunden gemeinsam
statt,

o der Arzt wird informiert,

e cine Beratung des Kunden, der Angehorigen und des Betreuers zu Prophylaxe, Bewegung, Umwelt und
Hilfsmitteln wird adressatengerecht durchgefiihrt (Achtung, es ist anzunehmen, dass die Beratung eines
an Demenz Erkrankten fiir diesen zu einer Uberforderung oder Verunsicherung werden kann, so dass
eine erhohte Sturzgefahr die Folge ist,

¢ die Reaktion und Compliance werden dokumentiert,

e die ndchste Beratung wird gemeinsam geplant.

Geltungsbereich

(Beschreiben Sie hier, fiir wen die Anweisung gilt.)
e Pflege

e Hauswirtschaft

Soziale Betreuung

Ehrenamtlicher Bereich

Ergotherapie

Begriff

(Diese Rubrik beschreibt Begriffe, die erkldrt werden sollten.)

Von einem Sturzereignis sprechen wir, wenn ein Mensch unbeabsichtigt auf dem Boden oder einer tieferen
Ebene aufkommt.

Zustandigkeiten
(Hier konnen Sie entscheiden, ob Sie Pflegefach- oder auch Pflegekrifte angeben.)

o Pflegekrifte

o Pflegefachkrifte

e Stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft
e Verantwortliche Pflegefachkraft

e Hauswirtschaftskrifte

* Qualititsbeauftragte

Verantwortlich

o Pflegekrifte

Pflegefachkrifte

e Stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft
e Verantwortliche Pflegefachkraft

e Qualitatsbeauftragte

10
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Beschreibung
(Dies ist das Herzstiick, hier sollten Sie konkret die interne Vorgehensweise beschreiben.)

1. Die Sturzgefahr ist bei der Aufnahme einer Kundin durch das Ausfiillen des Beratungsbogens und der
Risikoermittlung zu ermitteln. Bei Feststellung einer Gefdhrdung erfolgt die Neueinschitzung mindes-
tens einmal monatlich sowie bei Verdnderung der Pflegesituation. Das Ergebnis der Einschitzung ist
immer zu dokumentieren. Ergibt sich eine Sturzgefahr, sind sofort gemeinsam mit der Kundin und nach
Moglichkeit mit Angehorigen und/oder Betreuern individuelle Mafsnahmen einzuleiten. Dabei werden
folgende Aspekte adressatengerecht besprochen und einbezogen:

e Riumliche Ausstattung der Wohnung/des Zimmers, Angabe von Informationstelefonnummern fiir

Wohnungsanpassungen,

Uberpriifung der Beleuchtung,

Sichtung der Kleidung und des Schuhwerks,

Uberpriifung der Medikamente,

Beurteilung der Mobilitdt und der Aktivitit im Raum und in der Umgebung,

evtl. benotigte Hilfsmittel oder die Planung neuer Hilfsmittel (auch Hiiftprotektoren), welche die

Sturzfolgen reduzieren konnen,

e Analyse der einflussnehmenden Erkrankungen, besonders die, welche zu orthostatischen Storungen
fithren konnen (Nierenleiden).

2. Der behandelnde Arzt ist iiber die Gefahr sowie iiber die eingeleiteten MafSnahmen zu informieren.
Gemeinsam mit der Kundin werden dann Aspekte besprochen, die in das Aufgabengebiet des Arztes
fallen. Der Kundin werden auch hier lediglich Angebote unterbreitet, sie entscheidet selbst, inwieweit
sie Sicherheitsmafinahmen beachten mochte.

3. Nach Einverstindnis der Kundin sind die Angehorigen und Kooperationspartner in diesen Prozess mit
einzubeziehen. Hierbei sind die Selbststandigkeit und die Bewegungsfiahigkeit stets zu beachten.

4. Alle vorgeschlagenen, besprochenen und eingeleiteten MafSnahmen werden in der Pflegedokumentati-
on festgehalten.

5. Jeder Sturz wird von den Pflegekriften dokumentiert und analysiert. Ebenso dokumentieren wir alle
geplanten und durchgefiihrten Mafinahmen. Die Effektivitit der Mafinahmen wird regelmafSig im
Pflegebericht von einer Pflegefachkraft beurteilt und die MafSnahmen werden ggf. angepasst.

o Nach einem Sturz wird das Sturzprotokoll ausgefiillt und an den Hausarzt sowie an die Leitung weitergeleitet.
¢ Die Risikoeinschitzung wird erneut durchgefiihrt.

e Beratung zur Vermeidung weiterer Stiirze wird im Pflegebericht dokumentiert.

e Uber 24 Stunden wird im Bericht dokumentiert, ob Schmerzen auftreten.

Sollte doch einmal ein Sturz auftreten
Entscheidend fiir einen Knochenbruch nach einem Sturz ist:

* Die GrofSe der Krafteinwirkung

 Der Ort der Krafteinwirkung

* Die Knochenstirke

e Ob oder ob keine Schutzreflexe vorhanden sind (Kontrakturen in den Hianden verhindern ein reflex-
artiges Abstiitzen).

Erforderliche Dokumente
(Diese Rubrik bietet sich an, wenn Sie ein entsprechendes Handbuch fiihren.)

Pflegedokumentation
e Sturzeinschitzung
e Beratungsbogen

e Sturzprotokoll
Pflegevisite

Anderungen
(Nun zeigen Sie an, wer Anderungen vornehmen darf.)
Nur durch die Heim- und Pflegedienstleitung und durch die Qualititsbeauftragte

Erstellt durch A. Peters | Gedndert durch C. Frobel | Freigegeben durch H. Kohlhammer | Version 001

Am 12.12.20xx Am 15.12.20xx Am 16.12.20xx QM-Handbuch
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Zusatzmaterial drucken

Sturzprotokoll

Name des Gestiirzten:

Geburtsdatum:

Pflegestufe:

Datum: Uhrzeit:

Unfallort (Adresse)

Der Kunde hat tiblicherweise folgenden Hilfebedarf:

O benotigt Hilfe beim Stehen O lauft mit Rollator/Gehstock mit Hilfe

O benotigt Hilfe beim Gehen O fiahrt mit dem Rollstuhl allein umher

O lauft mit Rollator/Gehstock allein O muss mit dem Rollstuhl gefahren werden

O geht barfufs O trégt eine Trochanterschutzhose oder einen Softhelm
O geht auf Stoppersocken O Sonstiges:

O hat ein Niedrigbett

Sonstige bekannte Sturzrisikofaktoren:

Der Betroffene ist nicht immer kooperativ
Der Betroffene hat Angst vor Stiirzen

Ist im Laufe des letzten Jahres gestiirzt
Wohnraum ist nicht vollstindig ausgeleuchtet
Die Schuhe sind offen oder nicht fest am Fuf$
Die Gegend war unbekannt

Der Kunde kann einer Beratung nicht folgen

ooOooood

Kunde hat freiheitsentziehende Mafinahme folgender Art:

O Bettgitter

O Halbes Bettgitter
O Bauchgurt

O Bettgurt

O Sonstiges:

Ist die FixierungsmafSnahme richterlich genehmigt?
O TJa, bis: O Nein, beantragt? O TJa, seit:

Wird die Fixierungsmafsnahme vom Bewohner gewiinscht? O Ja, seit: O Nein

Weitere wichtige Informationen:

Hatte der Kunde die Moglichkeit, einen Notruf/Klingel zu betitigen? [ Ja O Nein, weil:

Hat er nach dem Ereignis geklingelt? O Ja O Nein, weil:
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Zusatzmaterial drucken

Bei stationdren Einrichtungen — Wo befanden sich die diensthabenden Mitarbeiter zum Zeitpunkt des
Ereignisses?

Falls das Ereignis in der Nacht geschah: Wird in der Regel ein Kontrollgang bei dem Kunden durchgefiihrt?

Die Beleuchtung am Ort des Ereignisses war: O Ausreichend O Gut O Schlecht, weil:

Der Bewohner trug zum Zeitpunkt des Geschehens festes Schuhwerk: [ Ja O Nein, Folgendes:

Hergang des Ereignisses:

Das Ereignis geschah an folgendem Ort: [0 Im Zimmer O In der Nasszelle O Im Flur
O Auflerhalb des Hauses O Sonstiges:

Kunde am Boden sitzend/liegend ... vorgefunden:

Was hat er unmittelbar vorher gemacht?

Kann der Kunde Angaben zum Hergang machen?
O Nein O Ja, folgende Angaben:

Kénnen Zeugen den Hergang beschreiben?

O Nein OJa,

Name:

Folgende Angaben:

Sturzfolgen:

Kunde dufert Schmerzen? O Nein O Ja, welche:
Sichtbare Verletzungen? [0 Nein O Ja, folgende:
Arzt verstindigt? O Nein O Ja:
Einweisung ins Krankenhaus? O Nein [ Ja, in welches?
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Wer wurde benachrichtigt:

O Angehorige
O Betreuer

O PDL

O Heimleitung

Zusatzmaterial drucken

Es wurden informiert:

1.

Der Betroffene wurde erneut beraten OJa O Nein
Begriindung und Beschreibung des Beratungsergebnisses:
Die Sturzrisikoermittlung wurde erneut durchgefiihrt von am

2.

3.

Datum, Unterschrift Mitarbeiter/Qualifikation

Abb. 6.1: Sturzprotokoll
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Tab. 6.1: Aspekte im Sturzereignisprotokoll

Zusatzmaterial drucken

Das muss erfiillt sein

Ist erfiillt

Datum und Zeitpunkt des Sturzes

Vorhandene Sturzrisikofaktoren

Einstellung und Beratungskompetenz (Annahme von Sicherheitsvorschligen)
des Betroffenen

Tatigkeiten, die vor und wihrend des Sturzes angenommen wurden

Hilfsmittel, die vor und wihrend des Sturzes benutzt wurden

Genaue Beschreibung des Auffindeortes

Name der auffindenden Person

Zustand vor und nach dem Sturz

Maoglichkeit der Auskunftsgabe

Vorgenommene Informationsweitergabe an den Betroffenen und seine Angehorigen

Sichtbare und angenommene Verletzungen

Pflegerische oder andere MafSnahmen, die eingeleitet wurden

Information, wer informiert wurde

Information, ob und wann ein erneutes Risikoermittlung durchgefiihrt wurde
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Zusatzmaterial drucken

Moderator

leitet den Qualitatszirkel
sorgt fur Ergebnisse

Teilnehmer

bringen sich ein (Ideen,
Engagement)

bringen Schwung in das
restliche Team, ziehen mit

Leitungsebene

sorgt fur Akzeptanz

des Qualitatszirkels
wertschatzt die Ergebnisse
und gibt den Startschuss
fur die Umsetzung

Sie sind an der Reihe. Schreiben Sie nun auf, welche Kriterien Sie in lhrer

Einrichtung nachbessern mussen.

Moderator

Teilnehmer

Leitungsebene

ADbb. 7.3: Qualititszirkel
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Tab. 7.1: MafSnahmenplanung

Zusatzmaterial drucken

Moglich im sta-
tiondren (s) oder/
und ambulanten
Bereich (a)

S

a

Mogliche Mafinahmen; Das konnen Sie tun

Erledigt

X

X

Alle gefihrdeten Kunden werden zum Thema beraten, individuelle
Angebote gemacht; auch wird das Tragen einer Hiiftprotektorenhose
empfohlen, um evtl. auftretende Stiirze abzufedern, denn sie konnen
Hiiftfrakturen verhindern.

Die FuSboden sind schockabsorbierend angelegt, um die Wucht des Auf-
pralls bei einem Sturz zu mindern.

Aufsteller auf nassen Boden sorgen fiir Obacht und Vorsicht.

Bewegungstraining/Muskeltraining, um

e die Balance zu verbessern,

e die Kraft zu stirken,

e die Unabhingigkeit beizubehalten,

e die Korperstatik zu verbessern,

e niedrigen und hohen Blutdruck positiv zu beeinflussen,

¢ morgendliche , Anlaufschwierigkeiten” zu optimieren,

® Angst vor Stiirzen zu nehmen, das Selbstvertrauen zu erhohen.

Anpassung der Umgebung, Hindernisse aus dem Weg raumen, um
e die Riume und Gehwege heller auszuleuchten,

o dunkle Ecken zu vermeiden,

¢ rutschhemmende Boden, auch in Nassbereichen, zu verlegen,

¢ Handldufe anzubringen,

e Griffe anzubringen,

e zu verhindern, dass Haustiere nicht mehr im Wege liegen,

e Teppiche keine Fallen bilden,

* Duschen und Badewannen sicher zu benutzen sind.

Angebot von Beratung, um zu erfahren, was der Betroffene selbst tun
kann, um einen Sturz zu verhindern.

Gruppenangebote, um Betroffene zu stirken, denn anderen geht es ge-
nauso. Der Betroffene fiihlt sich dadurch nicht mehr allein.

Uberpriifung der Medikation, denn viele Medikamente (besonders psy-
chotrope Medikamente) ziehen Nach- und Nebenwirkungen nach sich,

welche die Sturzgefahr erhohen. Diese konnen durch Unvertraglichkeit,
Angstgefiihle, Miidigkeit oder Anderungen des Blutdrucks auftreten.

Uberpriifen der Kleidung, um lose Binder, schlecht sitzende Kleidung
oder offene Schuhe zu ersetzen.

Funktionalitdt der technischen Hilfsmittel priifen, damit die Griffe fest-
sitzen und die Bremsen einsatzfihig sind.

Uberpriifung der Sehfihigkeit, denn hiufig haben sich die Betroffenen
bereits an Beeintrichtigungen gewohnt.
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Zusatzmaterial drucken

Moglich im sta-
tiondren (s) oder/
und ambulanten
Bereich (a)

Mogliche Mafinahmen; Das konnen Sie tun

Erledigt

s a
X X Nachfragen, um néchtliche Gewohnheiten zu erkennen, ob z. B.
e nichtliche Unruhe vorhanden ist,
e Toilettengénge durchgefiihrt werden,
e die Toilette schnell erreichbar ist,
e nachts alle wichtigen Gegenstinde in Reichweite liegen,
e Stoppersocken fiir ein sicheres Aufstehen angemessen wiren,
e ein Nachtlicht angebracht werden sollte.
X X Orthostase-Test zur Uberpriifung des Blutdrucks.
X X Blasenfunktionstest zur Priifung der Kontinenz.
X X Beobachtung und Befragung zur Nutzung von Hilfsmitteln.
X X Neurologische Untersuchung zur Abklarung entsprechender Probleme.
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Zusatzmaterial drucken

A) Mitgebrachte Risikofaktoren Vorhanden (muss | Nicht | Infos* erhal-
in der Anamnese | vor- ten durch:
beriicksichtigt/in | handen | Kunden,
der Pflegeplanung Angehorige,
bearbeitet werden) Betreuer

Sturzereignisse (in den letzten 3 Monaten) O |

(Definition: ,Ein Sturz ist jedes Ereignis, in dessen Folge

eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer

tieferen Ebene aufkommt.”)

Bestehende oder drohende Harn- bzw. Stuhlinkontinenz O |

Vorerkrankungen, die die Mobilitdt, Bewegung und Sensi- O O

bilitit beeintrachtigen

(z. B. Parkinson, Demenz, Zustand nach Hiift-OP, Krampf-

neigung, Deformation der Wirbelsdule, Gleichgewichtssto-

rung usw.)

Bereits vorhergehender Sturz

Einschrinkung des Sehvermdgens O O

(z. B. Brille, Makulardegeneration, Alterssehschwiche)

Psychische Beeintrichtigungen O O

(z. B. Depression, Angste vor einem Sturz)

Hilfsmittel vorhanden O |

Einnahme von mehr als 3 Medikamenten O a

Darreichen - Verabreichen

(Zutreffendes bitte unterstreichen)

Bestehende Alkoholerkrankung/Nikotinabusus | |

Mangelernihrung | |

Nicht ausreichende Fliissigkeitsaufnahme | |

* Kundin, Angehorige, Beobachtung (Zutreffendes bitte angeben)
Hinweis: Darauf achten, dass der Arzt nachweislich informiert ist.

B) Von auflen einwirkende Risikofaktoren Vorhanden (muss | Nicht | Infos erhal- -
in der Anamnese | vor- ten durch: S
berticksichtigt/in | handen | Bewohner, &
der Pflegeplanung Angehorige, é
bearbeitet werden) Betreuer 20

g3

Stolperfallen | | sE

(z. B. Teppich, Briicke) S

S5

Haustiere | d 0=

T2
Q
Nicht ausreichende Beleuchtung | | e g
)
Unsicheres Schuhzeug und passende Kleidung | a 493
g
=0

Nicht behindertengerechte Badezimmerausstattung | | E 5

‘. Q
<3

19



Zusatzmaterial drucken

C) Mafinahmen, um Gefahren zu reduzieren Angenommen | Abgelehnt
Hilfsmittel erkldren O O
(z. B. Gehhilfe, Rollator, Sehhilfe, Trochanterschutzhose)

Beleuchtung verbessern | |
Storende Gegenstinde entfernen | |
(Gegenstinde angeben)

Schuhzeug und Kleidung anpassen | |
(offene, hohe, defekte Schuhe entfernen etc.)

Sonstiges O O

Zutreffendes bitte unterstreichen:

Unterschrift Kunde/Angehoriger/Betreuer
Dokument erhalten: per Fax/schriftlich/personlich
Mafinahmen: angenommen/abgelehnt

Anmerkungen:

Vereinbarung tiber die zu ergreifenden Mafsnahmen:

1.

2.

3.

Planung der Mafinahmen anhand der Pflegeprozessplanung:

1.

2.

3.

Abb. 7.5: Beratungscheckliste (Kiiffer 2009)
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Zusatzmaterial drucken

Sehr geehrte Kundinnen, sehr geehrte Kunden,

wir haben bei Thnen ein erhohtes Sturzrisiko festgestellt. Daher mochten wir Sie informieren und beraten,
was Sie, wir und Ihr behandelnder Arzt tun kénnen, um einen Sturz zu verhindern. Auflerdem sollten Sie
wissen, was Sie selbst tun konnen, um ein Sturzgeschehen zu vermeiden. Sie erhalten von uns Hinweise
und Vorschlige, die Sie wahrnehmen kénnen, um Thre Selbstindigkeit und Bewegungsfihigkeit beizube-
halten. Allerdings mochten wir Sie nicht bevormunden, Sie konnen selbst entscheiden, welche MafSnahmen
und Sicherheitsvorkehrungen Sie nutzen mochten.

Dazu mochten wir Thnen nun die Fachausdriicke, die wir benutzen, etwas niher erkliaren.

Definition Sturz

Definition: Es handelt sich immer dann um einen Sturz, wenn ein Mensch unbeabsichtigt auf dem Boden
oder einer tieferen Ebene gegen seinen Willen aufkommt.

Dazu unterscheiden wir auch die sogenannten ,Beinahestiirze”, die noch rechtzeitig abgefangen werden
konnen. Diese zahlen wir nicht als , Sturzereignis”, sie werden jedoch bei der Planung Threr Pflege bertick-
sichtigt.

Ein Sturz kann durch folgende Umstinde hervorgerufen werden:

e Einschrinkungen in der Beweglichkeit, unsicheres Gehen in Verbindung mit einer neuen Umgebung
oder Verunsicherung/Uberforderung

e Schlecht sitzende oder ungeeignete Schuhe oder Kleidung, welche Sie nicht gewohnt sind

* Medikamente, die Auswirkungen auf das Bewusstsein haben, also miide und reaktionsarm machen

e Teppiche und Laufer, die Wellen bilden, oder hoch stehende Ecken sowie schlecht gekennzeichnete Stu-
fen oder Uberginge, die Sie nicht kennen oder deren Héhe Sie nicht einschitzen kénnen

* Lose herumliegende Kabel und Schniire, mit denen Sie dort nicht rechnen

e Schlechte Lichtverhiltnisse, unzureichende Beleuchtung in Verbindung mit einer neuen oder verinder-
ten Umgebung

¢ TFehlende Haltgriffe

e Falsch positionierte Gegenstidnde oder Mobel

¢ TFehlende oder falsch angewendete Hilfsmittel

Beratung

Wir beraten Sie und Thre Angehorigen individuell in einem Gesprich, was Sie tun konnen, um eine Sturz-
gefahr zu minimieren. Der Erhalt Threr Eigenstandigkeit und Ihres individuellen Tagesablaufs ist uns
wichtig. Wir mochten auch darauf hinweisen, dass Sie selbst entscheiden, welche Mafinahmen Sie anneh-
men.

Information

Sie erhalten durch uns Informationen tiber den moglichen Einsatz von Hilfsmitteln, tiber die Griinde
Threr Sturzgefihrdung wie z. B. den Einfluss Threr Medikamente und unserer gemeinsamen Moglichkeiten
Verinderungen herbei zu fiithren. Wir informieren Sie dariiber, welchen Einfluss all diese Dinge auf Thre
Mobilitit haben und welche Gefahren sich daraus entwickeln konnen.

Mafsnahmen

Um Thre Sturzgefahr zu vermindern, wiirden wir gerne verschiedene, individuelle Mafinahmen mit Thnen
vereinbaren. Gemeinsam mit Thnen und Thren Angehorigen besprechen wir, welche Mafinahmen einge-
leitet und umgesetzt werden konnen. Thre Zufriedenheit und Unabhingigkeit stehen dabei an erster Stel-
le. Wir hoffen, dass Sie mit den moglichen Verdnderungen gut zurecht kommen und sich in Zukunft sicher
und angstfrei bewegen konnen.

Kooperationen

Um Ihre Sturzgefahr zu vermindern, arbeiten wir eng mit dem Arzt zusammen. Er kann verordnete Me-
dikamente beziiglich der Auswirkung auf das Bewusstsein oder die Motorik priifen. Er entscheidet iiber
den maoglichen Einsatz von Hilfsmitteln und wird sie entsprechend verordnen. Moglich ist auch der Einsatz
von Therapeuten, um z. B. Bewegungseinschrankungen nach einem Unfall zu beheben oder zu mildern.

Gemeinsam wird entschieden, was getan werden soll.
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Zusatzmaterial drucken

Unser Ziel

Sie konnen mit den zur Verfiigung stehenden Hilfsmitteln und MafSnahmen umgehen. Die Gefahr von
Stiirzen haben wir reduziert und Sie kénnen sich angstfrei bewegen. Sie sind iiber weitere Moglichkeiten
informiert und kénnen selbststindig auf Gefahren achten und diese iiberwinden.

Wir bedanken uns fiir Thre Aufmerksamkeit und stehen Thnen fiir Fragen und Probleme gern zur Verfii-
gung.

Zusitzliche Informationen:

Thr Pflegeteam

Abb. 7.6: Beratungsbogen
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Zusatzmaterial drucken

1. Ubung im Liegen im Bett

Legen Sie sich auf den Riicken auf Ihr Bett. Nun heben Sie die
Beine und bewegen sie so, als wiirden Sie Fahrradfahren. Mer-
ken Sie Erschopfung, legen Sie sie wieder ab. Bitte langsam auf-
stehen, damit der Kreislauf sich anpassen kann. Die Ubungen
steigern das Durchhaltevermdgen und die Kraft in den Beinen.

. Ubung in jeder Lebenslage

Nehmen Sie einen Igelball oder einen anderen gut greifbaren
Gegenstand in die Hand und wechseln Sie nun von links nach
rechts. Bemiihen Sie sich, die Hande stets gut zu ballen und wie-
der vollstindig zu 6ffnen. Diese Ubung verhilft dazu, die Hinde
schneller zum Schutz vor einem Aufprall nutzen zu konnen.
Wenn schon ein evtl. Sturz nicht zu verhindern ist, so wenigs-
tens die Wucht des Aufpralls.

. Ubung zu zweit

Jede der beiden Personen stellt sich auf ein Bein, es ist egal, wel-
ches. Nun fassen sich die beiden Personen an die Hand und zie-
hen ein wenig, so dass der Gleichgewichtssinn arbeiten muss.
Nicht zu heftig, ein Sturz soll hiermit nicht ausgelost werden.
Dies dient dem sicheren Umgang mit Situationen, in denen man
doch einmal ins Straucheln geriit.

. Ubung fiir Fortgeschrittene

Wenn Sie schon einmal Kniebeugen gemacht haben, kime diese
Ubung in Frage. Wenn Sie unsicher sind, machen Sie dies nur zu
zweit. Stellen Sie sich so auf den Boden, dass Sie einen guten
Stand haben. Dann gehen Sie in die Knie und zwar nur so weit,
wie Sie sich sicher fithlen und schmerzfrei wieder hoch kom-
men. Diese Ubung dient der Kraftsteigerung in den Beinen, je-
doch auch dem Antrieb des Kreislaufsystems.

. Ubung fiir gesunde Schultern

Stellen Sie sich so auf den Boden, dass Sie sicher stehen kénnen.
Dann heben Sie die Arme hoch iiber den Kopf und klatschen
leicht in die Hande. Dies wiederholen Sie so haufig, wie Sie
mochten. Diese Ubung trainiert die Beweglichkeit des Schulter-
apparats.

. Ubung fiir Schwindelfreie

Setzen Sie sich gemditlich auf einen Stuhl und halten Sie den
Kopf still. Dann bewegen Sie nur die Augen auf und ab, von
rechts nach links. Ist Thnen dabei nicht schwindelig geworden,
konnen Sie nun den Kopf mitbewegen. Danach langsam aufste-
hen, damit der Gleichgewichtssinn nicht tiberfordert wird.

. Ubung fiir gesunde Knie

Legen Sie sich auf das Bett oder auf die Couch. Strecken Sie nun
die Beine nacheinander von sich. Sie konnen das Tempo stei-
gern, wenn Sie keine Schmerzen verspiiren. Je haufiger Sie stre-
cken und wieder anziehen, desto besser ist der Trainingserfolg.

. Ubung fiir gesunde Arme

Setzen Sie sich bequem auf einen Stuhl oder Sessel. Nun stre-
cken Sie die Arme aus und ziehen sie wieder an. Je schneller und
hiufiger Sie dies machen, desto besser ist der Trainingserfolg.
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Zusatzmaterial drucken

9.

Ubung fiir Personen mit Stehvermdgen

Stellen Sie sich sicher auf beide Beine und halten sich mit einer
Hand an einem Bett oder Sessel fest. Nun nehmen Sie ein Bein
hoch und verharren einen Moment auf dem Standbein. Dann
wechseln Sie das Standbein. Dies dient der Forderung des Si-
cherheitsgefiihls.

10.

Ubung fiir Sieger

Wenn Sie sich relativ sicher fiihlen, iiben Sie, einen Gegenstand
vom Boden aufzuheben und sich dazu zu biicken. Wenn Sie
mochten, konnen Sie auch in die Hocke gehen. Nutzen Sie evtl.
die Hinde, um sich vorsichtshalber abzustiitzen. Diese Ubung
fithrt zu Sicherheit, wenn man doch einmal etwas vom Boden
aufheben muss.

11.

Ubung zur Kreislaufsteigerung

Setzen Sie sich auf einen Stuhl und tiben Sie das sichere Aufste-
hen. Beugen Sie sich dazu mal ein wenig nach rechts, mal ein
wenig nach links. Wenn Sie sich ganz sicher fiihlen, kénnen Sie
sich auch mit dem Oberkorper etwas nach vorn beugen.

B
e
h

Abb. 7.7: Ubungen zur Stirkung des Gleichgewichts
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Tab. 8.1: Priifpunkte zum Thema Sturzrisiko und Prophylaxe

Zusatzmaterial drucken

Sturzrisiko O nicht vorhanden

Ja

Nein

Bemerkung

e Wurde das Sturzrisiko bei der Aufnahme erhoben?

e Erfolgte eine erneute Einschitzung z. B. nach Sturz, Verschlechterung
des Krankheitsbildes?

e [st es notwendig, die Angehorigen/Betreuer zu informieren?

e [st die Beratung dokumentiert?

¢ Sind die Ressourcen/Fihigkeiten erkannt?

e [st der Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht?

* Nachweis von Sturzereignissen nachvollziehbar?

¢ Durchfiithrung der Mafinahmen nachvollziehbar?
— Ubungen zur Steigerung der Kraft
— Anregung zur Uberpriifung und Anpassung der Medikation durch
den Arzt
— Verbesserung der Sehfihigkeit
— Anpassung der Umgebung
— Verbesserung der Beleuchtung
— Einsatz geeigneter Hilfsmittel

e Gibt es eine systematische Risikoerkennung?

* Wurden geeignete Ziele (z. B. sichere Umgebung, Beleuchtung, Mobel
etc.) und erforderliche Mafinahmen geplant?

e [st die Durchfiihrung der Mafsnahmen nachvollziehbar?

e Ist die Auswertung des Sturzereignisses mit erforderlicher Anpassung
der Mafinahmen vorgenommen?

o Ist der Hausarzt bei Bedarf informiert oder ist eine aktive Kommunika-
tion nachvollziehbar? Ist der Bewohner selbst bei Bedarf informiert
oder ist eine Informationsweitergabe nachvollziehbar?

* Wurde die Pflegerichtlinie beachtet, erwidhnt und Abweichungen auf-
gefiihrt?
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Zusatzmaterial drucken
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Abb. 8.2: Vorausiiberlegungen selbst erstellen
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Tab. 8.2: Checkliste zur Sturzprophylaxe (Peters 2013)

Zusatzmaterial drucken

Strukturqualitit

Ja, das

ist so

Nein, so ist
das nicht

Fragen,
Anmerkungen

S1 Konnen Sie die Sturzrisikofaktoren bei Threm Kunden
identifizieren?

S2 Sind Sie in der Lage, mit dem Kunden ein Beratungsge-
sprich zu fiihren, um ihn auf das Sturzrisiko hinzuweisen
und entsprechende Mafsnahmen einzuleiten?

S3 Wissen Sie, was Sie als Pflegekraft tun konnen, um die
Sturzgefahr und evtl. Sturzfolgen zu minimieren?

S4a Ermoglicht Thre Einrichtung zielgruppenspezifische Mog-
lichkeiten, um z. B. Sport zu treiben oder Sitzgymnastik
durchzufiihren (raumliche, technische Voraussetzungen sowie
Hilfsmittel fiir eine sichere Mobilitit)?

S4b Sorgen Sie dafiir, dass die raumliche und technische Aus-
stattung in dem Zimmer Thres Bewohners so ausgelegt ist,
dass er sich moglichst keiner Sturzgefahr aussetzt oder die
Sturzfolgen moglichst gering bleiben?

S4c Hat Thr Kunde alle notwendigen Hilfsmittel zu einer si-
cheren Fortbewegung zur Verfiigung?

S4d Haben Sie die Kompetenz, eigenstindig MafSnahmen zu
planen und durchzufiihren?

S5a Informieren Sie den Hausarzt und evtl. vorhandene The-
rapeuten lber die vorliegende Sturzgefahr?

S5b Informieren Sie den Betreuer iiber die vorliegende Sturz-
gefahr?

S5¢ Informieren Sie die Angehérigen des Kunden tiber die
vorliegende Sturzgefahr, wenn dies gewiinscht ist?

Sé6a Konnen Sie die Sturzgefahr erkennen und die erkennba-
ren Faktoren deutlich in der Dokumentation dokumentieren?

S6b Stellt die Einrichtung Ressourcen zur Auswertung und
Analyse von Stiirzen zur Verfiigung?

S6c Konnen Sie aufgetretene Stiirze systematisch erfassen
und analysieren?

S6d Sind Sie in der Lage, die aufgetretenen Stiirze statistisch
auszuwerten?

Prozessqualitdt

Ja, so ist

das

Nein, so ist
das nicht

Sonstige
Anmerkungen

Pla Identifizieren und erfassen Sie oder die aufnehmende
Pflegefachkraft alle Sturzrisikofaktoren bereits in den ersten
14 Tagen?

P1b Analysieren Sie die Sturzgefahr bei korperlichen Verin-
derungen und nach einem Krankenhausaufenthalt neu?

Plc Analysieren Sie die Sturzgefahr nach einem Sturz er-
neut?
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Zusatzmaterial drucken

Prozessqualitdt

Ja, so ist
das

Nein, so ist
das nicht

Sonstige
Anmerkungen

P2a Beraten Sie den Kunden iiber die bestehende Sturzgefahr,
um mit ihm Mafnahmen zur Sturzvermeidung einzuleiten?

P2b Informieren Sie die Angehorigen Thres Kunden tiber die
Sturzgefahr?

P3 Erstellen Sie mit dem sturzgefihrdeten Kunden gemein-
sam eine Planung (Pflegeplanung), in der MafSnahmen zur
Sturzprophylaxe festgelegt werden?

P4a Passen Sie gemeinsam mit dem Kunden das Zimmer an
die Sturzgefahr an?

P4b Beraten Sie Thre sturzgefihrdeten Kunden in Bezug auf
den moglichen Hilfsmitteleinsatz und evtl. technische Mog-
lichkeiten?

P4c und d Stellen Sie sicher, dass Thr Kunde alle notwendigen
Hilfsmittel fiir eine sichere Fortbewegung zur Verfiigung hat
und fiihlen Sie sich in der Lage, mit den Informationen Mafs-
nahmen zu planen und durchzufiihren?

P5a, b und c Informieren Sie die an der Versorgung des Kun-
den beteiligten Berufsgruppen und Personen (z. B. den Haus-
arzt und evtl. mitwirkende Therapeuten, Betreuer, Angehori-
ge) tiber das Sturzrisiko des Kunden und geben Hinweise zu

einer Reduzierung des Sturzrisikos und darauf, wie Sturzfol-
gen vermieden werden konnen?

P6a Dokumentieren Sie jeden einzelnen Sturz, analysieren
Sie diesen und nehmen fiir die Zukunft Optimierungen in der
Versorgung des Bewohner vor, auch indem Sie die Risikofak-
toren nach einem Sturz oder einer Verschlechterung des kor-
perlichen Zustands neu einschétzen?

P6b Nutzen Sie die durch Thre Einrichtung zur Verfiigung ge-
stellten Ressourcen, um Stiirze auszuwerten und zu analysie-
ren?

Péc Fiihren Sie oder Thre Pflegedienstleitung eine Ubersicht
aller registrierten Stiirze und konnen somit jederzeit Aus-
kunft tiber die relative und quantitative Sturzhaufigkeit Ihrer
Bewohner geben?
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Tab. 8.3: Information iiber Sturzereignisse

Zusatzmaterial drucken

Datum/ Name der Kundin | Krankenhaus Hdz. Pflegekraft Néhere Informa-
Uhrzeit tionen sind zu finden:

Oja  Onein

Oja Onein

Oja Onein

Oja Onein

Oja Onein

Oja Onein

Oja  Onein

Oja  [Onein

Oja  Onein
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Auswertung zur Fortbildungsveranstaltung

Datum:

Zusatzmaterial drucken

Fortbildung:

Bitte bewerten Sie das erfolgte Seminar (Fortbildung)

Bitte ankreuzen:
(1 = hervorragend,... 6 = nicht zu empfehlen)

Wie bewerten Sie den Vortragsstil?

Wie bewerten Sie das Handout, wenn vorhanden?

Wie bewerten Sie die Inhalte der Fortbildung?

Wie bewerten Sie die praktischen Umsetzungsmoglichkeiten?

Wie hat Thnen die Veranstaltung insgesamt gefallen?

Wiirden Sie die Veranstaltung weiterempfehlen?

Optimierungsvorschlage:
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Einladungsbogen

Einladung zum Qualitatszirkel

am

Zusatzmaterial drucken

um

bis

Uhr

in

Thema:

Teilnehmer:
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Einladungsbogen

Einladung zur Fortbildung

am

Zusatzmaterial drucken

um

bis

Uhr

in

Thema:

Teilnehmer:
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Fortbildungsvorplanung

Fortbildungsplan fiir

Zusatzmaterial drucken

Thema

Dozent

Teilnehmer

durchgefiihrt/

ausgefallen
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Protokollvorlage

Protokoll Anlass: Qualititszirkel

Zusatzmaterial drucken

am

um bis

Uhr

Besonders wichtige Informationen
Inhalt wird durch beigelegte Unterlagen erginzt, eine doppelte Erfassung darf unterbleiben

Ort, Datum

Unterschrift QZ-Leiter
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Protokollvorlage

Protokoll Anlass: Fortbildung

Zusatzmaterial drucken

am

um bis

Uhr

Besonders wichtige Informationen
Inhalt wird durch beigelegte Unterlagen erginzt, eine doppelte Erfassung darf unterbleiben

Ort, Datum

Unterschrift Dozent/Dozentin
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Teilnehmerliste, Nachweis Qualitatszirkel

Anlass

Zusatzmaterial drucken

am

um

bis

Name

Unterschrift
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Teilnehmerliste, Nachweis zur Fortbildung

Anlass

Zusatzmaterial drucken

am

um

bis

Name

Unterschrift
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Zusatzmaterial drucken

Zertifikat
Fiir:
Uber die Teilnahme an dem Qualitatszirkel,
zu dem Thema
tiber Stunden am
Ort

Datum, Leitung
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Zusatzmaterial drucken

Zertifikat
Fiir:
Uber die Teilnahme an der Fortbildung,
zu dem Thema
tiber Stunden am
Ort

Datum, Leitung

Punkte fiir diese Veranstaltung:
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