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Erfahrungen mit Sturzen

* Welche personlichen Erfahrungen haben Sie bereits mit
Stlrzen gemacht ?

* Welche beruflichen Erfahrungen haben Sie mit Stlrzen
gemacht ?

* \Was verursachen Stirze bel den betroffenen ?

« Warum stellen Stirze ein wichtiges pflegerisches Problem
dar ?
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Qualitatsbegriff

* Was verstehen Sie unter Qualitat ?
 Was verstehen Sie unter einem Qualitatssystem ?
* Wie kann man Qualitat messen ?
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Qualitatsbegriff

* Qualitat ist die Gesamtheit von Merkmalen und
Merkmalswerten einer Einheit bezdglich threr Eignung,
festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse zu erfillen (DIN
EN 1SO 8402)

 Aufstellung von Standards und Einrichtung konkreter Normen
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Qualitatssysteme

* Versuchen ein umfassendes Qualitatsverstandnis im
Unternehmen abzubilden

— DIN-ISO EN 9000 — 9004
— EFOQM

— KTQ

— KTA ??27??

— ProCumCert

— Joint Comission
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Qualitatsdimensionen

Y
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Markus Mai

Ergebnisse

— Mortalitatsraten
— Komplikationsraten
— Wiedereinweisungen

— Image

— Patientenzufriedenheit

in Anlehnung an Donabedian
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DNQP (Deutsches Netzwerk fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege]

» 1992 Aufbau des nationalen Netzwerks flr Qualitatsentwicklung
durch die FH Osnabruck (Ruth Schriéck, Doris Schiemann)

« EUROQuan
e Steuerung durch Lenkungsausschuss
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DNQP (Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung
in der Pflege)
-Mitglieder des Lenkungsauschusses-

» Prof. Dr. Sabine Bartholomeyczik, Universitat Witten/Herdecke, Institut flr
Pflegewissenschatft

» Elisabeth Beikirch, Bundeskonferenz zur Qualitatssicherung im Gesundheits- und
Pflegewesen e. V., Hamburg

« Ute Braun, Direktorin der Hans-Weinberger-Akademie, Minchen
» Prof. Dr. Astrid Elsbernd, Fachhochschule Esslingen
» Hedwig Francois-Kettner, Pflegedirektorin in der Charité Universitadtsmedizin Berlin

« Gudrun Gille, 1. Vorsitzende des Deutschen Berufsverbandes fur Pflegeberufe e. V.,
Berlin, Mitglied im Deutschen Pflegerat (DPR)

e Prof. Dr. Ulrike Hohmann, Ev. Fachhochschule Darmstadt
e Dr. Edith Kellnhauser, Prof. emer. Kath. Fachhochschule Mainz
* Prof. Dr. Martin Moers, Fachhochschule Osnabriick

» Michaela Picker, Bundesausschuss der Lehrerinnen und Lehrer fur Pflegeberufe e. V.,
Braunschweig

* Prof. Dr. Martina Roes, Hochschule Bremen
» Prof. Dr. Doris Schiemann, Fachhochschule Osnabriick

» Christine Sowinski, Referentin fur Pflegeorganisation im Kuratorium Deutsche
Altershilfe (KDA), KolIn
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DNQP (Deutsches Netzwerk fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege]
-Aufgaben-

 Durchflhrung von Workshops, um einen kontinuierlichen
Austausch tber richtungsweisende Qualitdtsprojekte und -themen
aus dem In- und Ausland zu gewahrleisten.

* Regelmalige Erstellung und Verbreitung eines Netzwerk-
Kataloges Uber den aktuellen Stand der Qualitadtsaktivitaten in den
Mitgliedseinrichtungen

 Einrichtung und Begleitung von Zur
Entwicklung von Expertenstandards, um die Standardentwicklung
auf betrieblicher Ebene ("Praxisstandards") zu ergdnzen und
deren Entwicklung fachlich zu unterstttzen.

« Durchfiihrung von Konsensus-Konferenzen auf nationaler Ebene,
um in einer offentlichen Fachdiskussion einen Beschluss lUber den
spezifischen Beitrag und die relevanten Qualitdtsmerkmale der
Pflege zu ausgewahlten Themen der stationdren und ambulanten
Gesundheitsversorgung herbeizufihren.
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Expertenstandards in der Pflege

 Seit 1999

« Expertenstandards zu Themen:
— Dekubitusprophylaxe
— Entlassmanagement
— Sturzpravention
— Schmerzmanagement
— Kontinenzforderung
— Pflege bei chronische Wunden (Implementierung)

— Bedarfsgerechte Erndhrung und Flissigkeitsversorgung
von pflegebedurftigen Menschen (in Erarbeitung)

— Schmerzmanagement bei chronisch nicht-malignen
Schmerzen
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Expertenstandards in der Pflege
-Aufbau-

 \Vorwort

« Mitglieder Arbeitsgruppe

e Inhalt

* Prdambel

« Expertenstandard ,,an sich*

« Kommentierung der Standardkriterium
e Literaturstudie (grofiter Teil)

e Literaturverzeichnis

» Glossar



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

i

Expertenstandards in der Pflege
-Entwicklungsschritte-
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\Xortbedeutung EBN (M)

» Evidence (Beweild (wissenschaftlich eher Beleq))
« Based (basiert auf)

* Nursing (Krankenpflege)

* Medicine (Medizin)

» Konkret: Auf Beweisen/Belegen basierende Krankenpflege

Markus Mai
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Evidenzgrade

Evidenzgrad |Empfehlungsgrad |Evidenz-Typ

la A wenigstens ein systematischer Review auf der Basis
methodisch hochwertiger kontrollierter,
randomisierter(Zufallsauswahl) klinischer Studien
(RCT’s Randomised controlled trials)

Ib A wenigstens ein ausreichend grofRRer, methodisch
hochwertiger RCT

lla B wenigstens eine hochwertige Studie ohne
Randomisierung

l1b B wenigstens eine hochwertige Studie eines anderen Typs
quasi-experimenteller Studie

11 B mehr als eine methodisch hochwertige
nichtexperimentelle Studie

IV C Meinungen und Uberzeugungen von angesehenen

Autorititen oder Expertenkommisionen; beschreibende
Studien (Diese Kategorie weil3t auf das Fehlen direkt
anwendbarer klinischer Studien guter Qualitét hin).
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EBN - Einordnung der Methode -

Mikroebene
Pflegende

Anamnese
Information

Mesoebene
Krankenhaus

Aufgaben-
stellung
Leitbild/Ziele

l

Pflegeproblem

fir einzelne
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Nutzen in
Frage gestellt

h 4
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>
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l

Recherche

l
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l

nahme

Evaluation
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l

Evaluation
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Makroebene
Gesundheits-
system

Aufgaben-
stellung
Gesetze /
Verordnungen

l

Fragestellung

l

Recherche

l

Kritische
Beurteilung

l
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l
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Reform
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Evidenz in Leitlinien — Beispiel -

Adobe Acrobat - [Dekubitus_Leitlinie_Witten_Herdecke.pdf] iy [ |
ﬂgatei Beatbeiten Dokument ‘Werkzeuge Anzeige  Fenster  Hilfe o = |
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6.2 Standard-Schaummatratzen (A)

Risikopatienten sollten nicht auf herkdmmlichen Schaummatratzen gelagert werden.

Eine systematische Ubersichtsarbeit kam zu dem Schluss, dass herkémmliche Schaumstoffmatratzen neueren
Niedrigdruckmatratzen und Auflagen unterlegen sind (9, 10). Dies gilt auch gegeniiber neueren, technisch
ausgereifteren Druck verteilenden Betten und Matratzen. Eine Metaanalyse von vier Studien, die diese neueren
Unterlagen mit den (blichen Schaumstoffmatratzen in Krankenhdusern verglichen, konnte zeigen, dass die
neueren alternativen Unterlagen die Inzidenz von Dekubitalulzera bei Risikopatienten senken konnen (8, 10, 15,
32, 33, 34) Eine weitere randomisierte kontrollierte Studie, die Wechseldruckmatratzen mit herkémmlichen

Schaumstoffmatratzen verglich, ergab ebenfalls eine geringere Inzidenz von Dekubitalulzera (9, 10, 35).

Ercy s Nl yE e el

Andere Studien, die Wechseldruckmatratzen mit unterschiedlichen Unterlagen mit konstant niedrigem Druck
verglichen haben, kannten keinen signifikanten Nutzen beim Einsatz des einen oder des anderen Hilfsmittels
zeigen. Die gegenwartig am besten abgesicherte Empfehlung ist, dass Risikopatienten nicht auf herkémmlichen
Schaumstoffmatratzen, sondern auf alternativen Unterlagen gelagert werden sollten (9, 10).

Zum Seitenanfang

6.3 Risikopatienten (B)

Risikopatienten sollten auf Wechseldruckmatratzen oder auf anderen Druck verteilende Unterlagen, wie z.B.
Luftkissen-Betten mit periodischer / vollautomatischer Druckentlastung gelagert werden (13, 36).
Solange klare Daten zur optimalen Lagerung gilt die Empfehlung, Risikopatienten (z.B. mit Diabetes mellitus, ZNS-
[ veres |=||H] 472 venzo | *[][ 2055 % 257 om l| 1] e ' Sl e ¥
]'tj'Startl @ @ é £ e Windows Me... | MicrosoFt Po... | |5 Dekubitus ... | .\-'isio 2DDD—[...| Handout_Zu... | @3 Intermet ... Y| EIW
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Expertenstandard Sturzprophylaxe in
der Pflege
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Ziele des Standards

* Vermeidung von Stirzen
* Reduktion von Sturzfolgen
» Erkennen von Risiken und Gefahren

« Achtung und Unterstltzung des Selbstbestimmungsrechts der
Patienten/Bewohner

 Information und Beratung von Pflegebedtrftigen und Angehdrigen
» Multiprofessionelle Zusammenarbeit fordern

Markus Mai
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Zielgruppen

e Patienten/Bweohner mit
— Sturzrisiken

» Angehorige
» Mitarbeiter

» Krankenhaus

o Altenhilfe

o ambulante Pflege
 Einrichtungen

Markus Mai
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Sturz als Ursache von Bettlagerigkeit

Instabilitat

v

g

Ereignis

15

v

Immobilitat im Raum

v

Ortsfixierung

v

Bettlagerigkeit

(vgl. Zegelin Angelika, 2006 S. 107)



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Expertenstandard Sturzprophylaxe

Abb.1
Stand: Februar 2005

Standardaussage : Jadar Patient'Bewohnar mit ainem erhihien Sturzrisiko erhilt eine Sturzprophylaxe, dis Stirze warhindert odar Swizfolgen minimiart.

Begriindung: Stoze siellen irsbesondere far &ltere und kranks Menschen ein hohes Risko dar. Sie gehen haulig mit schwereiegenden Einschnitten in die bisherige Labensfohrung,
ginher, die won Wunden und Frakiuren ober Emschramkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Verrauens in die sigene Mobilitat bis hin zum Yerlust siner sslbstandigen
Lebensfohrung reichen. Curch rechizeitige Einschatzung der individus len Risikafakloren, eine systematische Sturzerfassung, Infermation und Eeratung von Patisnten’Bewohnern und
Angehtrigen sowie gemsaiteams MaBnahmerglanung und Durchiohrung kann esine sichere Mobilitat gefardert wernden.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Dia Pflagafachkraft

51 - werfogt Ober akiuelles Wisssn zur |dentifilkation von
Sturzrisikofakboren.

Dia Pflagafachkraft

P1 - identifiziert unmittelarzu Beginn des pllegerischen Auk
trags systematisch die personen- und umgebu ngebezogenen
Rizikafaktoran aller Pati snten’ Bewohner, bei denen &in

Sturzrisiko nicht ausgeschlcssen werdan kamm (siehe Tabelle
LSturzrisikofaktonen® in der Kom ment enung).

- wiederholt die Edassung der Sturzrisi kofaktoren bai
Weranderungen der Pllegesituation und nach jedem Sturz des
Patisnten’Bewohnars.

E1 Eine akiuslle, systamatische Erfassung der Sturzrisiko-
fakboren lisgt vor.

52 - verfigt dber Beratungskompetarz in Bezug auf
Sturzrisikofaktoren und entsprachende Interventicnen.

P2 - informiert den Pati enten'Bawohner und seine Ange-
harigen oksr die festgestelitzn Stuzriskofaktoren und bistst
eine Baratung zu den Mterventionsn an.

E2 Der PatisnkBewohner und ssine Angehdrigen kennen dis
individuellen Risikotakioren sowis gesignste MaBnahmen zur
Shuzprophy laxe.

53 - kennt wirksame Intsrventionsn zur Vermeidung von
Stirzen und zur Minimierung sturzbedingtsr Folgen.

P3 - entwickalt gameinsam mit dem Patientan/ Bewohner und
szinen Angehorigen sowie den beteiligten Berufsgrupesn
einen indvidusllen MaPrahmenplan.

E3 Ein individusller MaBnahmenplan z ur Sturzprophy laxe liegt
wor.

Die Einrichtung

S4a - ermoglicht zielgruppensp=zifische Interventions-
angebobs.

- gewdhrlsistat gesignete rdumliche und technizche
Yoraussetzungen sowis Hilfemitiel for sine sichere
Mokilitat.

Die Pllegafac hkraft
5S4k - ist zur Keordnation der Interventionen autorisiert.

P4 - gewahrlsistet in Absprache mit den betsiigten Berufs-
gruppen und dem Pati enten’ Eeswohner gezislte Intarv entionan
auf der Grundage des MaBnahmenplans.

- sorgl for sine individuel e Umgebungzanpassung sowis
far den Eireatz gesigneter Hilfsmittel zur Stuzproghyl axe.

E4 Interventiznen, Hilfsmittel und Umgebung sind dem
individuellen Sturzriziko des PatientenBewchners angepasst
und fardem eine sicheare Mokilitat.

Die Einrichtung

55 - stelltsicher, dass alle an der Versorgung des
Patisniten'Bawohnears Batsiligten ober das voriegends
Sturzrisiko informisrt werden.

PS5 - imformiert cdie an der Yersomgung betsiligizn Beruls- und
Perecrenguppen aber das Sturzrisike des Patienten'
Bewohmers und gibt Himaeiss zum situ gliv angem essenen
Umgang mit diessm.

ES Den an der Versorgung betsiligten Berufs- und
Perscnengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und dis
jerrails notwendigen MaBnahmen z ur Sturz prophy laxe
bekannt.

Die Pflagafachkraft

56 - ist zur systematischen Stuzerfassung und -analyses
biefahigt.

PE - dokumentiert systematisch jpden Sturz, analy siert
dissan - gegebenenfalls mit anderen an der Versongung
betziligten Benufagruppeen- und schatzt die Sturzrisikotaktoran
net &in.

EE Jader Sturz ist dokbumentiert und analysier.
In der Einrichtung lisgen Zahlen zu Haufigksit, Umstanden und
Falgenwon Stieen wor.

Markus Mai
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Expertenstandard Sturzprophylaxe

Abb.1
Stand: Februar 2005

Standardaussage : Jadar Patient'Bewohnar mit ainem erhihien Sturzrisiko erhilt eine Sturzprophylaxe, dis Stirze warhindert odar Swizfolgen minimiart.

Begriindung: Stoze siellen irsbesondere far &ltere und kranks Menschen ein hohes Risko dar. Sie gehen haulig mit schwereiegenden Einschnitten in die bisherige Labensfohrung,
ginher, die won Wunden und Frakiuren ober Emschramkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Verrauens in die sigene Mobilitat bis hin zum Yerlust siner sslbstandigen
Lebensfohrung reichen. Curch rechizeitige Einschatzung der individus len Risikafakloren, eine systematische Sturzerfassung, Infermation und Eeratung von Patisnten’Bewohnern und
Angehtrigen sowie gemsaiteams MaBnahmerglanung und Durchiohrung kann esine sichere Mobilitat gefardert wernden.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Di= Pilegefachlraft
E1 - verfigl ober akiuelles Wissen zur ldentifikation von
Shurzrisikofakioren,

Dia Pflagafachkraft

P1 - identifiziert unmittelarzu Beginn des pllegerischen Auk
trags systematisch die personen- und umgebu ngebezogenen
Rizikafaktoran aller Pati snten’ Bewohner, bei denen &in

Sturzrisiko nicht ausgeschlcssen werdan kamm (siehe Tabelle
LSturzrisikofaktonen® in der Kom ment enung).

- wiederholt die Edassung der Sturzrisi kofaktoren bai
Weranderungen der Pllegesituation und nach jedem Sturz des
Patisnten’Bewohnars.

E1 Eine akiuslle, systamatische Erfassung der Sturzrisiko-
fakboren lisgt vor.

52 - verfigt dber Beratungskompetarz in Bezug auf
Sturzrisikofaktoren und entsprachende Interventicnen.

P2 - informiert den Pati enten'Bawohner und seine Ange-
harigen oksr die festgestelitzn Stuzriskofaktoren und bistst
eine Baratung zu den Mterventionsn an.

E2 Der PatisnkBewohner und ssine Angehdrigen kennen dis
individuellen Risikotakioren sowis gesignste MaBnahmen zur
Shuzprophy laxe.

53 - kennt wirksame Intsrventionsn zur Vermeidung von
Stirzen und zur Minimierung sturzbedingtsr Folgen.

P3 - entwickalt gameinsam mit dem Patientan/ Bewohner und
szinen Angehorigen sowie den beteiligten Berufsgrupesn
einen indvidusllen MaPrahmenplan.

E3 Ein individusller MaBnahmenplan z ur Sturzprophy laxe liegt
wor.

Die Einrichtung

S4a - ermoglicht zielgruppensp=zifische Interventions-
angebobs.

- gewdhrlsistat gesignete rdumliche und technizche
Yoraussetzungen sowis Hilfemitiel for sine sichere
Mokilitat.

Die Pllegafac hkraft
5S4k - ist zur Keordnation der Interventionen autorisiert.

P4 - gewahrlsistet in Absprache mit den betsiigten Berufs-
gruppen und dem Pati enten’ Eeswohner gezislte Intarv entionan
auf der Grundage des MaBnahmenplans.

- sorgl for sine individuel e Umgebungzanpassung sowis
far den Eireatz gesigneter Hilfsmittel zur Stuzproghyl axe.

E4 Interventiznen, Hilfsmittel und Umgebung sind dem
individuellen Sturzriziko des PatientenBewchners angepasst
und fardem eine sicheare Mokilitat.

Die Einrichtung

55 - stelltsicher, dass alle an der Versorgung des
Patisniten'Bawohnears Batsiligten ober das voriegends
Sturzrisiko informisrt werden.

PS5 - imformiert cdie an der Yersomgung betsiligizn Beruls- und
Perecrenguppen aber das Sturzrisike des Patienten'
Bewohmers und gibt Himaeiss zum situ gliv angem essenen
Umgang mit diessm.

ES Den an der Versorgung betsiligten Berufs- und
Perscnengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und dis
jerrails notwendigen MaBnahmen z ur Sturz prophy laxe
bekannt.

Die Pflagafachkraft

56 - ist zur systematischen Stuzerfassung und -analyses
biefahigt.

PE - dokumentiert systematisch jpden Sturz, analy siert
dissan - gegebenenfalls mit anderen an der Versongung
betziligten Benufagruppeen- und schatzt die Sturzrisikotaktoran
net &in.

EE Jader Sturz ist dokbumentiert und analysier.
In der Einrichtung lisgen Zahlen zu Haufigksit, Umstanden und
Falgenwon Stieen wor.
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Standardkriterium S1

« alle Pflegekrafte sollen tber aktuelles Wissen zur
Sturzrisikoeinschatzung verfligen

— Risikofaktoren

e personenbezogen

« Umgebungsbezogen

* Pradikatoren (z.B. Sturzvorgeschichte)
— ldentifikation des Risikos
— Sturzangst und Folgen

Markus Mai
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Standardkriterium S1 (Risikofaktoren)

personenbezogen umgebungsbezogen
» Funktionsbeeintrachtigungen  Hilfsmittel
« Sehbeeintrachtigungen » Schuhe ( Kleidung )
« Beeintrachtigung Kognition und * Medikamente
Stimmung « Gefahren in der Umgebung
« Erkrankungen die zu kurzzeitiger —innerhalb Gebauden

Ohnmacht fuhren
» Ausscheidungsverhalten
* Angst vor Stlrzen
» Sturzvorgeschichte

—aullerhalb Gebauden

Markus Mai
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Standardkriterium S1(Guideline)

P2 - Information und Beratung in Bezug auf
das Sturzrisiko
- Beratung zu Sturzrisikofaktoren und
moglichen
‘ Interventionen
- Informationsblatt tiber Verhaltenshinweise zur
Sturz- Prophylaxe im Krankenhaus an den
Patienten weitergeben
- bei Bedarf Informationsbroschre fiir
Verhaltenshinweise in der hduslichen
Umgebung an
die Patienten und ihre Angehdrigen ausgeben.

P6 - Systematische Sturzerfassung

- Erstversorgung des Gestiizten — siehe ProzeRbeschreibung
Riickseite

- Dokumentation: Sturzereignisprotokoll

- Analyse der Sturzursachen: Sturzrisikoeinschatzung

- Entwicklung individueller Interventionen zur
Sturzprophylaxe

- Weitere Verlaufskontrolle , kontinuierliche Dokumentaion

—

P3 - Interventionen zur Vermeidung von Stiirzen

- Modifikation von umgebungsbedingten Sturzgefahren wie Entfernen
Von Stolperfallen, Einstellung der Betthohe — Patient muss mit den
FuRen auf den Boden kommen, Einsatz von Toilettensitzerhéhungen,
Alarmsystem/Klingel in Reichweite,

- Balance und Gehiibungen wie langsames Aufstehen vom Stuhl, Arm-
kreisen und Schulteriibungen, Beinbewegungen im Sitzen und im
Stehen am Stuhl,

- Anpassung der Medikation — Psychopharmaka, insbesondere Anti-
depressiva, Neuroleptika, Sedativa und Benzodiazepane flihren zu
erhdhtem Sturzrisko

- Einsatz von Hilfsmitteln wie Gehstuitzen und Rollator

- Auswahl der Schuhe — geschlossene Schuhe oder alternativ Stopper-
socken.

Bettgitter sind nicht geeignet zur Sturzprophylaxe. Wenn notwendig,

dann nur halbe Bettgitter anbringen.

Markus Mai
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Expertenstandard Sturzprophylaxe

Abb.1
Stand: Februar 2005

Standardaussage : Jadar Patient'Bewohnar mit ainem erhihien Sturzrisiko erhilt eine Sturzprophylaxe, dis Stirze warhindert odar Swizfolgen minimiart.

Begriindung: Stoze siellen irsbesondere far &ltere und kranks Menschen ein hohes Risko dar. Sie gehen haulig mit schwereiegenden Einschnitten in die bisherige Labensfohrung,
ginher, die won Wunden und Frakiuren ober Emschramkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Verrauens in die sigene Mobilitat bis hin zum Yerlust siner sslbstandigen
Lebensfohrung reichen. Curch rechizeitige Einschatzung der individus len Risikafakloren, eine systematische Sturzerfassung, Infermation und Eeratung von Patisnten’Bewohnern und
Angehtrigen sowie gemsaiteams MaBnahmerglanung und Durchiohrung kann esine sichere Mobilitat gefardert wernden.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Dia Pflagafachkraft

51 - werfogt Ober akiuelles Wisssn zur |dentifilkation von
Sturzrisikofakboren.

[z Pilagefachlraft

F1i - iderdifiziert unmittellbarzu Beginn des pllegerizc
trage systematisch die personen- urdd umgebungsb
Rizikofakioren aller Pati enten’ Bewohner, bei denen sin
Eturzriziko nicht ausgeschlossen warden karm {si shie Tabelle
LSturzrisikofaktoren® in der Kom ment enung).

hen Auk
gEnen

- wisderholl die Erassung der Sturzrisi kofaktoren bsi
Veranderungen cer Pllegesitualion und nach jedem Stuz des
FPatienter Eewohners.

E1 Eine akiuslle, systamatische Erfassung der Sturzrisiko-
fakboren lisgt vor.

52 - verfigt dber Beratungskompetarz in Bezug auf
Sturzrisikofaktoren und entsprachende Interventicnen.

P2 - informiert den Pati enten'Bawohner und seine Ange-
harigen oksr die festgestelitzn Stuzriskofaktoren und bistst
eine Baratung zu den Mterventionsn an.

E2 Der PatisnkBewohner und ssine Angehdrigen kennen dis
individuellen Risikotakioren sowis gesignste MaBnahmen zur
Shuzprophy laxe.

53 - kennt wirksame Intsrventionsn zur Vermeidung von
Stirzen und zur Minimierung sturzbedingtsr Folgen.

P3 - entwickalt gameinsam mit dem Patientan/ Bewohner und
szinen Angehorigen sowie den beteiligten Berufsgrupesn
einen indvidusllen MaPrahmenplan.

E3 Ein individusller MaBnahmenplan z ur Sturzprophy laxe liegt
wor.

Die Einrichtung

S4a - ermoglicht zielgruppensp=zifische Interventions-
angebobs.

- gewdhrlsistat gesignete rdumliche und technizche
Yoraussetzungen sowis Hilfemitiel for sine sichere
Mokilitat.

Die Pllegafac hkraft
5S4k - ist zur Keordnation der Interventionen autorisiert.

P4 - gewahrlsistet in Absprache mit den betsiigten Berufs-
gruppen und dem Pati enten’ Eeswohner gezislte Intarv entionan
auf der Grundage des MaBnahmenplans.

- sorgl for sine individuel e Umgebungzanpassung sowis
far den Eireatz gesigneter Hilfsmittel zur Stuzproghyl axe.

E4 Interventiznen, Hilfsmittel und Umgebung sind dem
individuellen Sturzriziko des PatientenBewchners angepasst
und fardem eine sicheare Mokilitat.

Die Einrichtung

55 - stelltsicher, dass alle an der Versorgung des
Patisniten'Bawohnears Batsiligten ober das voriegends
Sturzrisiko informisrt werden.

PS5 - imformiert cdie an der Yersomgung betsiligizn Beruls- und
Perecrenguppen aber das Sturzrisike des Patienten'
Bewohmers und gibt Himaeiss zum situ gliv angem essenen
Umgang mit diessm.

ES Den an der Versorgung betsiligten Berufs- und
Perscnengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und dis
jerrails notwendigen MaBnahmen z ur Sturz prophy laxe
bekannt.

Die Pflagafachkraft

56 - ist zur systematischen Stuzerfassung und -analyses
biefahigt.

PE - dokumentiert systematisch jpden Sturz, analy siert
dissan - gegebenenfalls mit anderen an der Versongung
betziligten Benufagruppeen- und schatzt die Sturzrisikotaktoran
net &in.

EE Jader Sturz ist dokbumentiert und analysier.
In der Einrichtung lisgen Zahlen zu Haufigksit, Umstanden und
Falgenwon Stieen wor.

Markus Mai




Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium P1

Systematische Einschatzung des Sturzrisikos

* bei der Aufnahme

 ggf. Verlaufskontrolle
 Gesundheitszustand
» Medikationsanderung
e Sturz
* Ortswechsel
e Erhdhung des Pflegebedarfs

 keine Einschatzung anhand Punkteskala sondern anhand von

Risikofaktoren

 hohes Alter nicht zwingend hoheres Sturzrisiko sondern eher
Kumulation mehrerer Sturzrisikofaktoren



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Expertenstandard Sturzprophylaxe

Abb.1
Stand: Februar 2005

Standardaussage : Jadar Patient'Bewohnar mit ainem erhihien Sturzrisiko erhilt eine Sturzprophylaxe, dis Stirze warhindert odar Swizfolgen minimiart.

Begriindung: Stoze siellen irsbesondere far &ltere und kranks Menschen ein hohes Risko dar. Sie gehen haulig mit schwereiegenden Einschnitten in die bisherige Labensfohrung,
ginher, die won Wunden und Frakiuren ober Emschramkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Verrauens in die sigene Mobilitat bis hin zum Yerlust siner sslbstandigen
Lebensfohrung reichen. Curch rechizeitige Einschatzung der individus len Risikafakloren, eine systematische Sturzerfassung, Infermation und Eeratung von Patisnten’Bewohnern und
Angehtrigen sowie gemsaiteams MaBnahmerglanung und Durchiohrung kann esine sichere Mobilitat gefardert wernden.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Dia Pflagafachkraft

51 - werfogt Ober akiuelles Wisssn zur |dentifilkation von
Sturzrisikofakboren.

Dia Pflagafachkraft

P1 - identifiziert unmittelarzu Beginn des pllegerischen Auk
trags systematisch die personen- und umgebu ngebezogenen
Rizikafaktoran aller Pati snten’ Bewohner, bei denen &in

Sturzrisiko nicht ausgeschlcssen werdan kamm (siehe Tabelle
LSturzrisikofaktonen® in der Kom ment enung).

- wiederholt die Edassung der Sturzrisi kofaktoren bai
Weranderungen der Pllegesituation und nach jedem Sturz des
Patisnten’Bewohnars.

E1 Eine aktuslle, systematische Erassung der Sturerizsike.

fakboren lisghvor.

52 - verfigt dber Beratungskompetarz in Bezug auf
Sturzrisikofaktoren und entsprachende Interventicnen.

P2 - informiert den Pati enten'Bawohner und seine Ange-
harigen oksr die festgestelitzn Stuzriskofaktoren und bistst
eine Baratung zu den Mterventionsn an.

E2 Der PatisnkBewohner und ssine Angehdrigen kennen dis
individuellen Risikotakioren sowis gesignste MaBnahmen zur
Shuzprophy laxe.

53 - kennt wirksame Intsrventionsn zur Vermeidung von
Stirzen und zur Minimierung sturzbedingtsr Folgen.

P3 - entwickalt gameinsam mit dem Patientan/ Bewohner und
szinen Angehorigen sowie den beteiligten Berufsgrupesn
einen indvidusllen MaPrahmenplan.

E3 Ein individusller MaBnahmenplan z ur Sturzprophy laxe liegt
wor.

Die Einrichtung

S4a - ermoglicht zielgruppensp=zifische Interventions-
angebobs.

- gewdhrlsistat gesignete rdumliche und technizche
Yoraussetzungen sowis Hilfemitiel for sine sichere
Mokilitat.

Die Pllegafac hkraft
5S4k - ist zur Keordnation der Interventionen autorisiert.

P4 - gewahrlsistet in Absprache mit den betsiigten Berufs-
gruppen und dem Pati enten’ Eeswohner gezislte Intarv entionan
auf der Grundage des MaBnahmenplans.

- sorgl for sine individuel e Umgebungzanpassung sowis
far den Eireatz gesigneter Hilfsmittel zur Stuzproghyl axe.

E4 Interventiznen, Hilfsmittel und Umgebung sind dem
individuellen Sturzriziko des PatientenBewchners angepasst
und fardem eine sicheare Mokilitat.

Die Einrichtung

55 - stelltsicher, dass alle an der Versorgung des
Patisniten'Bawohnears Batsiligten ober das voriegends
Sturzrisiko informisrt werden.

PS5 - imformiert cdie an der Yersomgung betsiligizn Beruls- und
Perecrenguppen aber das Sturzrisike des Patienten'
Bewohmers und gibt Himaeiss zum situ gliv angem essenen
Umgang mit diessm.

ES Den an der Versorgung betsiligten Berufs- und
Perscnengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und dis
jerrails notwendigen MaBnahmen z ur Sturz prophy laxe
bekannt.

Die Pflagafachkraft

56 - ist zur systematischen Stuzerfassung und -analyses
biefahigt.

PE - dokumentiert systematisch jpden Sturz, analy siert
dissan - gegebenenfalls mit anderen an der Versongung
betziligten Benufagruppeen- und schatzt die Sturzrisikotaktoran
net &in.

EE Jader Sturz ist dokbumentiert und analysier.
In der Einrichtung lisgen Zahlen zu Haufigksit, Umstanden und
Falgenwon Stieen wor.

Markus Mai




Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder
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Standardkriterium E1

B8 adobe Acrobat - [tinetti-test.pdf]

'@ Drakei | Bearbeiten

Drokurment

werkzeuge

Anzeige

Fenster Hilfe
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I. Balancetest

Motilitidtstest nach Tinetti (modifiziert)

Punkte

0

1

3

4

Gleichgewicht im
Sitzen

unsicher

sicher, stabil

Aufstehen vom
Stuhl

nicht maglich

nur mit Hilfe

diverse Versuche,
rutscht nach vorn

braucht Armlehne
oder Halt
(nur 1 VWersuch)

in einer flielRenden
Bewegung

Balance in den
ersten 5 Sek.

unsicher

sicher, mit Halt

sicher, ohne Halt

Stehsicherheit

unsicher

sicher, aber ohne
geschlossene
Flike

sicher, mit
geschloss. Fllken

Balance mit
geschl. Augen

unsicher

sicher, ohne Halt

kontin, Bewegung;

sicher

Drehung 360° mit
offenen Augen

unsicher; braucht
Halt

diskontin. Beweg:

bd. FUlke am Bo-
den vor dem

nachsten Schritt

kontin. Bewegung;

sicher

Stolk gegen die
Brust (3x leicht)

fallt ochne Hilfe
oder Halt

muli FlRe bewe-
gen, behalt aber
Gleichgewicht

gibt sicheren Wi-
derstand;

Hinsetzen

lart sich plump-
sen, braucht Leh-
ne.  unzeniriert

flussige Bewegung

Punkte Balancetest: ..... /15 Punkten
,Qstartllj [O]post...| ®rrak...| &tpean...| Eyos... | Eier... | saws:..| deror | (S | @Willk...”lﬁndu...
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Standardkriterium E1

B2 Adobe Acrobat - [Berg_Balance_Scale_gedruckt.pdf] ;lilll

T Datel Bearbeiten Dokument ‘Werkzeuge Anzeige Fenster Hife =&l =]
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Manual Berg Balance Scale (BBS)

Manual Berg Balance Scale (BBS)

Deutsche Version: Scherfer E', Bohls C, Freiberger E, Heise KF*, Hogan D*

Erstverdffentlichung: Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI. Gayton D: Measuring balance in the elderly: preliminary development of an
instrument. Physiotherapy Canada 41:304-311, 1989

Das Originalinstrument kann gebithrenfrei von der Webseite der Oklahoma Foundation for Medical Quality (OFMQ) herunter geladen
werden: http:/fwww.ofmg.comfuser uploads'Bers%20Balance%205cale.doc

Allgemeine Anweisungen

Bitte demonstrieren Sie jede Aufgabe und/oder geben Sie die Instruktionen wie beschricben.

Urterschriften % Kommentare %Pik‘togramme% Lesezeichen

Beim Bewerten notieren Sie bitte als Punktwert die niedrigste zutreffende Kategorie des

jeweiligen ltems, die der Patient sicher schafft.

Beispiel fiir [tem-Nr. 1: Ein Proband versucht mehrere Male mit Einsatz der Hiinde
aulzustehen, schafft es aber nicht oder Liuft sofort Gefahr, dabei das Gleichgewicht zu
verlieren. Mit etwas Unterstiitzung (z.B. Halten an Hand und Ellenbogen, jedoch ohne zu
zichen) kann er aber aufstehen und steht auch sicher. In diesem Falle wiire das [tem mit 1 zu

bewerten.

Beispiel fiir Item 13: Ein Proband stellt einen Fuss deutlich vor den anderen (mit Abstand
zwischen Ferse des einen und Zehen des anderen Fusses; jedoch nicht im Tandemstand),

halrmmamat ahae snosh aa A0 Qalbaandan Deakhlanesa . catn FCllaiahoossiaht g halias 26l adnoae i

;jStart”J (Opost...| Biprak...| &prin...| Byoit.. | [rer... | sawsi| prot] (@M. | Ewik...|[F}ado.. LEABIBOE 171s
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Fall-Skala mod. nach Morse catientenautioser

Ist der Pat. vor dem Krankenhausaufenthalt schon einmal gestirzt ?:m g ;':,:
Liegt bei dem Patienten eine sturzbegiinstigende Erkrankung vor ? | Nein O Pkt
M . Parkinson 3
Schlaganfall 2
Schwiru:lclcr-krankung wie M. Meniere, Meuronitis vestibularis, parex. | 2
benigner Lagerungsschwindel, psychogen
Demenz 2
Ataxie 2
Art. Hypotonie/med. Antihypertensiva -
Infekt m/o. Fieber/Volumenmangel >
Besteht eine Inkontinenz bzw. imperativer Stuhildrang -
Welche Aussage fir Gehhilfen trifft+ zu
at. geht ohne Gehhilten, muss nicht gesturzt werden, benutzt
einen Rollstuhl 0
Benitzt der Patient Gehhilfen ? Nein 0 Pkt
Ja 2 Pkt.
Stutzt der Pat. sich beim Gehen am Mobiliar ab ? 3
Welche A||ssngg iiber die ﬁu:g-q?rhpr'hp?‘l' trifft zu ?
L p | icl | léisst das B icht 0
Der Pat. geht unsicher, schwankend, tapsig 2
Der pat. geht sehr unsicher mit Hilfsmittel 3

Markus Mai
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Standardkriterium

E1l

personenbezogen

umgebungsbezogen

» Funktionsbeeintrachtigungen
« Sehbeeintrachtigungen

» Beeintrachtigung Kognition und
Stimmung

» Erkrankungen die zu kurzzeitiger
Ohnmacht fihren

» Ausscheidungsverhalten
* Angst vor Stlrzen
e Sturzvorgeschichte

M| e Hilfsmittel
Qd |+ Schuhe (Kleidung )
 Medikamente

d |« Gefahren in der Umgebung
—innerhalb Geb&auden

= —auf3erhalb Gebauden

d

d

d

Ry Ey
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Standardkriterium E1

Psychometrische Daten
]

Spezifizi- | Sensitivi- |Pos-Pradik{Neg-Pradik;
tat tat tion tion
Morse 87.7% 33.0% 29.4% 89.4%
Gefiihl 59.2% 64.9% 19.8% 91.6%




Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Expertenstandard Sturzprophylaxe

Abb.1
Stand: Februar 2005

Standardaussage : Jadar Patient'Bewohnar mit ainem erhihien Sturzrisiko erhilt eine Sturzprophylaxe, dis Stirze warhindert odar Swizfolgen minimiart.

Begriindung: Stoze siellen irsbesondere far &ltere und kranks Menschen ein hohes Risko dar. Sie gehen haulig mit schwereiegenden Einschnitten in die bisherige Labensfohrung,
ginher, die won Wunden und Frakiuren ober Emschramkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Verrauens in die sigene Mobilitat bis hin zum Yerlust siner sslbstandigen
Lebensfohrung reichen. Curch rechizeitige Einschatzung der individus len Risikafakloren, eine systematische Sturzerfassung, Infermation und Eeratung von Patisnten’Bewohnern und
Angehtrigen sowie gemsaiteams MaBnahmerglanung und Durchiohrung kann esine sichere Mobilitat gefardert wernden.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Dia Pflagafachkraft

51 - werfogt Ober akiuelles Wisssn zur |dentifilkation von
Sturzrisikofakboren.

Dia Pflagafachkraft

P1 - identifiziert unmittelarzu Beginn des pllegerischen Auk
trags systematisch die personen- und umgebu ngebezogenen
Rizikafaktoran aller Pati snten’ Bewohner, bei denen &in

Sturzrisiko nicht ausgeschlcssen werdan kamm (siehe Tabelle
LSturzrisikofaktonen® in der Kom ment enung).

- wiederholt die Edassung der Sturzrisi kofaktoren bai
Weranderungen der Pllegesituation und nach jedem Sturz des
Patisnten’Bewohnars.

E1 Eine akiuslle, systamatische Erfassung der Sturzrisiko-
fakboren lisgt vor.

52 - werfloh Gbsy Beralureshompetsns in Bezug auf
Surzrisihofalioren und enisprechende Intarventionen

P2 - informiert den Pati enten'Bawohner und seine Ange-
harigen oksr die festgestelitzn Stuzriskofaktoren und bistst
eine Baratung zu den Mterventionsn an.

E2 Der PatisnkBewohner und ssine Angehdrigen kennen dis
individuellen Risikotakioren sowis gesignste MaBnahmen zur
Shuzprophy laxe.

53 - kennt wirksame Intsrventionsn zur Vermeidung von
Stirzen und zur Minimierung sturzbedingtsr Folgen.

P3 - entwickalt gameinsam mit dem Patientan/ Bewohner und
szinen Angehorigen sowie den beteiligten Berufsgrupesn
einen indvidusllen MaPrahmenplan.

E3 Ein individusller MaBnahmenplan z ur Sturzprophy laxe liegt
wor.

Die Einrichtung

S4a - ermoglicht zielgruppensp=zifische Interventions-
angebobs.

- gewdhrlsistat gesignete rdumliche und technizche
Yoraussetzungen sowis Hilfemitiel for sine sichere
Mokilitat.

Die Pllegafac hkraft
5S4k - ist zur Keordnation der Interventionen autorisiert.

P4 - gewahrlsistet in Absprache mit den betsiigten Berufs-
gruppen und dem Pati enten’ Eeswohner gezislte Intarv entionan
auf der Grundage des MaBnahmenplans.

- sorgl for sine individuel e Umgebungzanpassung sowis
far den Eireatz gesigneter Hilfsmittel zur Stuzproghyl axe.

E4 Interventiznen, Hilfsmittel und Umgebung sind dem
individuellen Sturzriziko des PatientenBewchners angepasst
und fardem eine sicheare Mokilitat.

Die Einrichtung

55 - stelltsicher, dass alle an der Versorgung des
Patisniten'Bawohnears Batsiligten ober das voriegends
Sturzrisiko informisrt werden.

PS5 - imformiert cdie an der Yersomgung betsiligizn Beruls- und
Perecrenguppen aber das Sturzrisike des Patienten'
Bewohmers und gibt Himaeiss zum situ gliv angem essenen
Umgang mit diessm.

ES Den an der Versorgung betsiligten Berufs- und
Perscnengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und dis
jerrails notwendigen MaBnahmen z ur Sturz prophy laxe
bekannt.

Die Pflagafachkraft

56 - ist zur systematischen Stuzerfassung und -analyses
biefahigt.

PE - dokumentiert systematisch jpden Sturz, analy siert
dissan - gegebenenfalls mit anderen an der Versongung
betziligten Benufagruppeen- und schatzt die Sturzrisikotaktoran
net &in.

EE Jader Sturz ist dokbumentiert und analysier.
In der Einrichtung lisgen Zahlen zu Haufigksit, Umstanden und
Falgenwon Stieen wor.

Markus Mai
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Tk

Standardkriterium S2

Pflegekraft verfugt Uber Beratungskompetenz

 Wissen Uber Sturzprophylaxe

 Flihren von Beratungsgesprachen mit modernen Methoden
(Patienten einbeziehen)



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Expertenstandard Sturzprophylaxe

Abb.1
Stand: Februar 2005

Standardaussage : Jadar Patient'Bewohnar mit ainem erhihien Sturzrisiko erhilt eine Sturzprophylaxe, dis Stirze warhindert odar Swizfolgen minimiart.

Begriindung: Stoze siellen irsbesondere far &ltere und kranks Menschen ein hohes Risko dar. Sie gehen haulig mit schwereiegenden Einschnitten in die bisherige Labensfohrung,
ginher, die won Wunden und Frakiuren ober Emschramkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Verrauens in die sigene Mobilitat bis hin zum Yerlust siner sslbstandigen
Lebensfohrung reichen. Curch rechizeitige Einschatzung der individus len Risikafakloren, eine systematische Sturzerfassung, Infermation und Eeratung von Patisnten’Bewohnern und
Angehtrigen sowie gemsaiteams MaBnahmerglanung und Durchiohrung kann esine sichere Mobilitat gefardert wernden.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Dia Pflagafachkraft

51 - werfogt Ober akiuelles Wisssn zur |dentifilkation von
Sturzrisikofakboren.

Dia Pflagafachkraft

P1 - identifiziert unmittelarzu Beginn des pllegerischen Auk
trags systematisch die personen- und umgebu ngebezogenen
Rizikafaktoran aller Pati snten’ Bewohner, bei denen &in

Sturzrisiko nicht ausgeschlcssen werdan kamm (siehe Tabelle
LSturzrisikofaktonen® in der Kom ment enung).

- wiederholt die Edassung der Sturzrisi kofaktoren bai
Weranderungen der Pllegesituation und nach jedem Sturz des
Patisnten’Bewohnars.

E1 Eine akiuslle, systamatische Erfassung der Sturzrisiko-
fakboren lisgt vor.

52 - verfigt dber Beratungskompetarz in Bezug auf
Sturzrisikofaktoren und entsprachende Interventicnen.

B2 - indormisct den Pali enten’ Bewohner und seine &nge-
harigen Ober dis {esigesteliten Sumrisbola loren und bislst
sine Beratung zu den lerventionen an.

E2 Der PatisnkBewohner und ssine Angehdrigen kennen dis
individuellen Risikotakioren sowis gesignste MaBnahmen zur
Shuzprophy laxe.

53 - kennt wirksame Intsrventionsn zur Vermeidung von
Stirzen und zur Minimierung sturzbedingtsr Folgen.

P3 - entwickalt gameinsam mit dem Patientan/ Bewohner und
szinen Angehorigen sowie den beteiligten Berufsgrupesn
einen indvidusllen MaPrahmenplan.

E3 Ein individusller MaBnahmenplan z ur Sturzprophy laxe liegt
wor.

Die Einrichtung

S4a - ermoglicht zielgruppensp=zifische Interventions-
angebobs.

- gewdhrlsistat gesignete rdumliche und technizche
Yoraussetzungen sowis Hilfemitiel for sine sichere
Mokilitat.

Die Pllegafac hkraft
5S4k - ist zur Keordnation der Interventionen autorisiert.

P4 - gewahrlsistet in Absprache mit den betsiigten Berufs-
gruppen und dem Pati enten’ Eeswohner gezislte Intarv entionan
auf der Grundage des MaBnahmenplans.

- sorgl for sine individuel e Umgebungzanpassung sowis
far den Eireatz gesigneter Hilfsmittel zur Stuzproghyl axe.

E4 Interventiznen, Hilfsmittel und Umgebung sind dem
individuellen Sturzriziko des PatientenBewchners angepasst
und fardem eine sicheare Mokilitat.

Die Einrichtung

55 - stelltsicher, dass alle an der Versorgung des
Patisniten'Bawohnears Batsiligten ober das voriegends
Sturzrisiko informisrt werden.

PS5 - imformiert cdie an der Yersomgung betsiligizn Beruls- und
Perecrenguppen aber das Sturzrisike des Patienten'
Bewohmers und gibt Himaeiss zum situ gliv angem essenen
Umgang mit diessm.

ES Den an der Versorgung betsiligten Berufs- und
Perscnengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und dis
jerrails notwendigen MaBnahmen z ur Sturz prophy laxe
bekannt.

Die Pflagafachkraft

56 - ist zur systematischen Stuzerfassung und -analyses
biefahigt.

PE - dokumentiert systematisch jpden Sturz, analy siert
dissan - gegebenenfalls mit anderen an der Versongung
betziligten Benufagruppeen- und schatzt die Sturzrisikotaktoran
net &in.

EE Jader Sturz ist dokbumentiert und analysier.
In der Einrichtung lisgen Zahlen zu Haufigksit, Umstanden und
Falgenwon Stieen wor.
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Standardkriterium P2

Planung und Durchflihrung der Beratungsgesprache
— vor Auswahl von MaRnahmen zur Sturzprophylaxe

— CAVE evtl. Angst Uber Sturzrisiken zu kommunizieren weil
dies als Verlust von Selbstéandigkeit erlebt wird

— Information im Hinblick, dass personliches Sturzrisiko im
Vergleich zum Alltagssturzrisiko erhoht ist

— Vor- und Nachteile praventiver Malinahmen darstellen

— Patient entscheidet tber Auswahl von
Sturzpraventionsmal3nahme

— Beratung kontinuierlich fortflhren

— Gut bewahrt haben sich auch parallele schriftliche
Informationen



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium P2

Beispiel
personenbezogen umgebungsbezogen
* Funktionsbeeintrachtigungen ad e Hilfsmittel V|
« Sehbeeintrachtigungen M |+ Schuhe ( Kleidung ) a
» Beeintrachtigung Kognition und * Medikamente U
Stimmung d | . Gefahren in der Umgebung
« Erkrankungen die zu kurzzeitiger —innerhalb Gebauden 0
Ohnmacht fuhren —auf3erhalb Gebauden Q

« Ausscheidungsverhalten
* Angst vor Stlrzen
» Sturzvorgeschichte

OO0 & DO
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Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Expertenstandard Sturzprophylaxe

Abb.1
Stand: Februar 2005

Standardaussage : Jadar Patient'Bewohnar mit ainem erhihien Sturzrisiko erhilt eine Sturzprophylaxe, dis Stirze warhindert odar Swizfolgen minimiart.

Begriindung: Stoze siellen irsbesondere far &ltere und kranks Menschen ein hohes Risko dar. Sie gehen haulig mit schwereiegenden Einschnitten in die bisherige Labensfohrung,
ginher, die won Wunden und Frakiuren ober Emschramkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Verrauens in die sigene Mobilitat bis hin zum Yerlust siner sslbstandigen
Lebensfohrung reichen. Curch rechizeitige Einschatzung der individus len Risikafakloren, eine systematische Sturzerfassung, Infermation und Eeratung von Patisnten’Bewohnern und
Angehtrigen sowie gemsaiteams MaBnahmerglanung und Durchiohrung kann esine sichere Mobilitat gefardert wernden.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Dia Pflagafachkraft

51 - werfogt Ober akiuelles Wisssn zur |dentifilkation von
Sturzrisikofakboren.

Dia Pflagafachkraft

P1 - identifiziert unmittelarzu Beginn des pllegerischen Auk
trags systematisch die personen- und umgebu ngebezogenen
Rizikafaktoran aller Pati snten’ Bewohner, bei denen &in
Sturzrisiko nicht ausgeschlcssen werdan kamm (siehe Tabelle
LSturzrisikofaktonen® in der Kom ment enung).

- wiederholt die Edassung der Sturzrisi kofaktoren bai
Weranderungen der Pllegesituation und nach jedem Sturz des
Patisnten’Bewohnars.

E1 Eine akiuslle, systamatische Erfassung der Sturzrisiko-
fakboren lisgt vor.

52 - verfigt dber Beratungskompetarz in Bezug auf
Sturzrisikofaktoren und entsprachende Interventicnen.

P2 - informiert den Pati enten'Bawohner und seine Ange-
harigen oksr die festgestelitzn Stuzriskofaktoren und bistst
eine Baratung zu den Mterventionsn an.

E2 Der PatisnkBewohner und ssine Angehdrigen kennen dis
individuellen Risikotakioren sowis gesignste MaBnahmen zur
Shuzprophy laxe.

53 - kennt wirksame Intsrventionsn zur Vermeidung von
Sttrzen und zur Mivimierung siurzbedingter Folgen.

P3 - entwickslt gemeinsam mit dem Patienten’ Beachner und
sainen Angehorigen sowie den betellighen Berufsgrupgen
s ivchviduslien Malrahmenplan.

E3 Ein individusller baBnshmenplan zur Stueprophy laee liegt

War.

Die Einrichtung

S4a - ermoglicht zielgruppensp=zifische Interventions-
angebobs.

- gewdhrlsistat gesignete rdumliche und technizche
Yoraussetzungen sowis Hilfemitiel for sine sichere
Mokilitat.

Die Pllegafac hkraft
5S4k - ist zur Keordnation der Interventionen autorisiert.

P4 - gewahrlsistet in Absprache mit den betsiigten Berufs-
gruppen und dem Pati enten’ Eeswohner gezislte Intarv entionan
auf der Grundage des MaBnahmenplans.

- sorgl for sine individuel e Umgebungzanpassung sowis
far den Eireatz gesigneter Hilfsmittel zur Stuzproghyl axe.

E4 Interventiznen, Hilfsmittel und Umgebung sind dem
individuellen Sturzriziko des PatientenBewchners angepasst
und fardem eine sicheare Mokilitat.

Die Einrichtung

55 - stelltsicher, dass alle an der Versorgung des
Patisniten'Bawohnears Batsiligten ober das voriegends
Sturzrisiko informisrt werden.

PS5 - imformiert cdie an der Yersomgung betsiligizn Beruls- und
Perecrenguppen aber das Sturzrisike des Patienten'
Bewohmers und gibt Himaeiss zum situ gliv angem essenen
Umgang mit diessm.

ES Den an der Versorgung betsiligten Berufs- und
Perscnengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und dis
jerrails notwendigen MaBnahmen z ur Sturz prophy laxe
bekannt.

Die Pflagafachkraft

56 - ist zur systematischen Stuzerfassung und -analyses
biefahigt.

PE - dokumentiert systematisch jpden Sturz, analy siert
dissan - gegebenenfalls mit anderen an der Versongung
betziligten Benufagruppeen- und schatzt die Sturzrisikotaktoran
net &in.

EE Jader Sturz ist dokbumentiert und analysier.
In der Einrichtung lisgen Zahlen zu Haufigksit, Umstanden und
Falgenwon Stieen wor.

Markus Mai




Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium S3/P3/E3 (Er(kennen)

« Kennen wirksamer Interventionen zur Sturzvermeidung
— entsprechend des individuellen Sturzrisikos
— Sturzrisikofaktoren teilweise nicht beherrschbar (z.B.
Synkope)
— Sturzprophylaxe hat Grenzen (nicht entmutigen lassen)
— multifaktorielle Interventionen am erfolgreichsten
— Nutzung des ,,gesunden Menschenverstandes*

o Patient immer einbeziehen ( hat auch das Recht abzulehnen z.B.
HUuftprotektor)

e Kein Einsatz freiheitsentziehender MaRnahmen zur
Sturzpravention (Oberstes Ziel: Erhalt der Mobilitét)

o Bettgittereinsatz ?
* MalRnahmenplan liegt vor (E3)

Markus Mai



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium S3/P3/E3

Interventionsmaoglichkeiten

entweder bekannte Interventionsprogramme oder Reduktion der
Risikofaktoren

Interventionen bestehen aus Kombinationen von Einzelmalinahmen
— Ubungen zur Steigerung von Kraft und Balance
— Anpassung der Medikation
— Verbesserung der Sehfahigkeit
— Anpassung der Umgebung

Je hoher die kognitive Beeintrachtigung desto geringer ist der
Nutzen von Interventionsprogrammen



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium S3/P3/E3

Interventiosprogramme fur zuhause lebende Personen

Interventionsprogramm von Steinberg et al, (2000)

verringert Sturzrate im Vergleich zur Kontrollgruppe um 29%
— Schulung zur Bewusstmachung eigener Risikofaktoren
— Ubungen zur Verbesserung von Kraft und Balance

— Beratung zur Modifikation wohnraumbedingter
Sturzgefahren

— Anpassung der Medikation
— Verbesserung des Gesundheitsstatus



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium S3/P3/E3

Interventiosprogramme in stationaren Altenhilfeeinrichtungen
Becker et al. (2003)

— Schulung des Personals

— Schulung der Bewohner

— Beratung zu umgebungsbezogenen Sturzfaktoren

— progressives Balance- und Muskelaufbautraining

— Bereitstellung von Huftprotektoren

» Senkung der Rate von Erst- und Mehrfachstirzen und
Verstetigungs- und Lerneffekt Uber die Zeitachse

aber auch Untersuchungen die keine Effekte nachweisen bzw.
aufgrund von mangelnder Schulung gegenteilige Effekte !

Markus Mai



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium S3/P3/E3

Interventiosprogramme in Krankenhausern
nur wenige Untersuchungen

Abhéangigkeit von Zuverlassigkeit des Personals bei den
Interventionen

In Rehaabteilung
— Patienteninfo anhand Checkliste und Infobroschure
— Kraft- und Balancetraining
— Beratungsprogramm
— Huftprotektoren



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium S3/P3/E3

Einzelinterventionen (1)
» Modifikation umgebungsbedingter Sturzgefahren
— Einschétzung der Sturzgefahr durch Professionelle
— Sturzvorgeschichte hat positiven Einfluss
— Alarmsysteme (nur kleine Studiengruppen)
 Balance- und Kraftlibungen (spielen zentrale Rolle)
— individualisierte Ubungsprogramme eher Effektiv

— haben auch Auswirkungen auf andere Risikofaktoren z.B. Angst vor
Stlrzen

— waochentliche Durchflihrung
* Medikationsanpassung (arztliche Aufgabe)
— Nebenwirkungen beobachten (Anwaltsfunktion der Pflege)
— Psychopharmaka reduzieren
— Vitamin D und Kalzium (positiver Effekt auf Muskulatur)




Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium S3/P3/E3

Einzelinterventionen (2)

 Hilfsmitteleinsatz

 Gehhilfen

 Hlftprotektoren (positive Auswirkung auch auf Sturzfolgen)
— Motivation durch Pflegende
— 3-5 Exemplare pro Person

 Cave Bettgitter (maximal Teilbettgitter) und Fixiergurte

» Schuhauswahl (Sohlenbeschaffenheit) ansonsten nicht barfuss
sondern mit Stoppersocken

 Erndhrungszustand (Muskelkraft)
e Herzschrittmacher



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium S3/P3/E3

Vermeidung von
Sturzen

Information fiir
Patienten und Angehérige

Monika Brachmann; Kranke nschwester - [l

Gudrun Adler, Krankenschwester - Ex|

Patienten- I

Informations-Zentrum

Markus Mai



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Expertenstandard Sturzprophylaxe

Abb.1
Stand: Februar 2005

Standardaussage : Jadar Patient'Bewohnar mit ainem erhihien Sturzrisiko erhilt eine Sturzprophylaxe, dis Stirze warhindert odar Swizfolgen minimiart.

Begriindung: Stoze siellen irsbesondere far &ltere und kranks Menschen ein hohes Risko dar. Sie gehen haulig mit schwereiegenden Einschnitten in die bisherige Labensfohrung,
ginher, die won Wunden und Frakiuren ober Emschramkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Verrauens in die sigene Mobilitat bis hin zum Yerlust siner sslbstandigen
Lebensfohrung reichen. Curch rechizeitige Einschatzung der individus len Risikafakloren, eine systematische Sturzerfassung, Infermation und Eeratung von Patisnten’Bewohnern und
Angehtrigen sowie gemsaiteams MaBnahmerglanung und Durchiohrung kann esine sichere Mobilitat gefardert wernden.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Dia Pflagafachkraft

51 - werfogt Ober akiuelles Wisssn zur |dentifilkation von
Sturzrisikofakboren.

Dia Pflagafachkraft

P1 - identifiziert unmittelarzu Beginn des pllegerischen Auk
trags systematisch die personen- und umgebu ngebezogenen
Rizikafaktoran aller Pati snten’ Bewohner, bei denen &in

Sturzrisiko nicht ausgeschlcssen werdan kamm (siehe Tabelle
LSturzrisikofaktonen® in der Kom ment enung).

- wiederholt die Edassung der Sturzrisi kofaktoren bai
Weranderungen der Pllegesituation und nach jedem Sturz des
Patisnten’Bewohnars.

E1 Eine akiuslle, systamatische Erfassung der Sturzrisiko-
fakboren lisgt vor.

52 - verfigt dber Beratungskompetarz in Bezug auf
Sturzrisikofaktoren und entsprachende Interventicnen.

P2 - informiert den Pati enten'Bawohner und seine Ange-
harigen oksr die festgestelitzn Stuzriskofaktoren und bistst
eine Baratung zu den Mterventionsn an.

E2 Der PatisnkBewohner und ssine Angehdrigen kennen dis
individuellen Risikotakioren sowis gesignste MaBnahmen zur
Shuzprophy laxe.

53 - kennt wirksame Intsrventionsn zur Vermeidung von
Stirzen und zur Minimierung sturzbedingtsr Folgen.

P3 - entwickalt gameinsam mit dem Patientan/ Bewohner und
szinen Angehorigen sowie den beteiligten Berufsgrupesn
einen indvidusllen MaPrahmenplan.

E3 Ein individusller MaBnahmenplan z ur Sturzprophy laxe liegt
wor.

Die Einrichtung
S4a - ermoglichi zislgruppenspeziizche Inlerventions-
angehote.

- gewrdhrieistet geeignete riumliche und technizche
Voraussetzungen sowis Hillemittel {0r sine sichere
tokilitat.

Die Pllegefachkraft
Sdb - ist zur Koordination der Interventionen autorisisrt

P4 - gewahrleiziet in SAkeprache mil den beleiiglen Berufs
gruppsn uned dern Pati srten’ Bewobhrer gesislte Intery sntionen
auf der Grundage des MalBnehmenplans.

- zopgh for eine individuslle Umngesbungeanpaszsung sowis
flir den Eireatz gesigreder Hilfsmiltel zur Stumproghyl axe.

Ed Interventionen, Hilfsmittel und Urmngebung sind dem
individuslien Stoerisike des PelientenBewohnerns angepassi
und frdem sine sichere Mobilital

Die Einrichtung

55 - stelltsicher, dass alle an der Versorgung des
Patisniten'Bawohnears Batsiligten ober das voriegends
Sturzrisiko informisrt werden.

PS5 - imformiert cdie an der Yersomgung betsiligizn Beruls- und
Perecrenguppen aber das Sturzrisike des Patienten'
Bewohmers und gibt Himaeiss zum situ gliv angem essenen
Umgang mit diessm.

ES Den an der Versorgung betsiligten Berufs- und
Perscnengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und dis
jerrails notwendigen MaBnahmen z ur Sturz prophy laxe
bekannt.

Die Pflagafachkraft

56 - ist zur systematischen Stuzerfassung und -analyses
biefahigt.

PE - dokumentiert systematisch jpden Sturz, analy siert
dissan - gegebenenfalls mit anderen an der Versongung
betziligten Benufagruppeen- und schatzt die Sturzrisikotaktoran
net &in.

EE Jader Sturz ist dokbumentiert und analysier.
In der Einrichtung lisgen Zahlen zu Haufigksit, Umstanden und
Falgenwon Stieen wor.

Markus Mai




Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium $S4/P4/E4 (Handeln)

 Einrichtung ermdglicht zielgruppenorientierte
Interventionsmaoglichkeiten

e auch Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen moglich
o Zentrale Verantwortung des Managements

* Einsatz von Huftprotektor bei akut sturzgefahrdeten Patienten
(Hauptproblem ist die Compliance)
= Motivation der Pat./Bewohner ist wichtig

« Pflegefachkrafte sind zur Koordination der Intervention autorisiert
und koordinieren die Malinahmen in Absprache mit anderen
Berufsgruppen



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium $S4/P4/E4 (Handeln)

e stationdre Altenhilfe

— Blndelung von EinzelmaRnahmen zu
Interventionsprogrammen

o Krankenhauser

— aufgrund kurzer Verweildauer nur Einleitung von
Malinahmen

— gute Kommunikation mit nachgelagerten Versorgern

— Wohnberatungsstellen (www.wohnungsanpassung.de)
* hauslicher Bereich

— hdchste Sturzpravalenz

— wohnbedingte Modifikationen sinnvoll
(Wohnberatungsstellen und Hausarzte)

Markus Mai



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium $S4/P4/E4 (Handeln)

Einrichtung stellt Sicher, dass Umgebung flr Pat./Bew. keine
Gefahr darstellt

o technische VVoraussetzungen
— Licht, Lichtschalter erreichbar, Bremsen an Nachttischen

e raumliche Voraussetzungen
— Handlaufe, geniigend Platz, Wege frel, Fultboden, Bad

 Qualitat und Verflgbarkeit von Hilfsmitteln
— Gehwagen, Rollator, Rollsttinle, Hiftprotektoren u.s.w.

» Aufgabe der Pflege:
— ldentifikation und Beratung zur Sturzrelevanten
Gefahrenquellen



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Expertenstandard Sturzprophylaxe

Abb.1
Stand: Februar 2005

Standardaussage : Jadar Patient'Bewohnar mit ainem erhihien Sturzrisiko erhilt eine Sturzprophylaxe, dis Stirze warhindert odar Swizfolgen minimiart.

Begriindung: Stoze siellen irsbesondere far &ltere und kranks Menschen ein hohes Risko dar. Sie gehen haulig mit schwereiegenden Einschnitten in die bisherige Labensfohrung,
ginher, die won Wunden und Frakiuren ober Emschramkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Verrauens in die sigene Mobilitat bis hin zum Yerlust siner sslbstandigen
Lebensfohrung reichen. Curch rechizeitige Einschatzung der individus len Risikafakloren, eine systematische Sturzerfassung, Infermation und Eeratung von Patisnten’Bewohnern und
Angehtrigen sowie gemsaiteams MaBnahmerglanung und Durchiohrung kann esine sichere Mobilitat gefardert wernden.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Dia Pflagafachkraft

51 - werfogt Ober akiuelles Wisssn zur |dentifilkation von
Sturzrisikofakboren.

Dia Pflagafachkraft

P1 - identifiziert unmittelarzu Beginn des pllegerischen Auk
trags systematisch die personen- und umgebu ngebezogenen
Rizikafaktoran aller Pati snten’ Bewohner, bei denen &in

Sturzrisiko nicht ausgeschlcssen werdan kamm (siehe Tabelle
LSturzrisikofaktonen® in der Kom ment enung).

- wiederholt die Edassung der Sturzrisi kofaktoren bai
Weranderungen der Pllegesituation und nach jedem Sturz des
Patisnten’Bewohnars.

E1 Eine akiuslle, systamatische Erfassung der Sturzrisiko-
fakboren lisgt vor.

52 - verfigt dber Beratungskompetarz in Bezug auf
Sturzrisikofaktoren und entsprachende Interventicnen.

P2 - informiert den Pati enten'Bawohner und seine Ange-
harigen oksr die festgestelitzn Stuzriskofaktoren und bistst
eine Baratung zu den Mterventionsn an.

E2 Der PatisnkBewohner und ssine Angehdrigen kennen dis
individuellen Risikotakioren sowis gesignste MaBnahmen zur
Shuzprophy laxe.

53 - kennt wirksame Intsrventionsn zur Vermeidung von
Stirzen und zur Minimierung sturzbedingtsr Folgen.

P3 - entwickalt gameinsam mit dem Patientan/ Bewohner und
szinen Angehorigen sowie den beteiligten Berufsgrupesn
einen indvidusllen MaPrahmenplan.

E3 Ein individusller MaBnahmenplan z ur Sturzprophy laxe liegt
wor.

Die Einrichtung

S4a - ermoglicht zielgruppensp=zifische Interventions-
angebobs.

- gewdhrlsistat gesignete rdumliche und technizche
Yoraussetzungen sowis Hilfemitiel for sine sichere
Mokilitat.

Die Pllegafac hkraft
5S4k - ist zur Keordnation der Interventionen autorisiert.

P4 - gewahrlsistet in Absprache mit den betsiigten Berufs-
gruppen und dem Pati enten’ Eeswohner gezislte Intarv entionan
auf der Grundage des MaBnahmenplans.

- sorgl for sine individuel e Umgebungzanpassung sowis
far den Eireatz gesigneter Hilfsmittel zur Stuzproghyl axe.

E4 Interventiznen, Hilfsmittel und Umgebung sind dem
individuellen Sturzriziko des PatientenBewchners angepasst
und fardem eine sicheare Mokilitat.

Die Einrichtung

- shellt sicher, dass alle an der Versorgung des
Fatienien’ Bewohners Betsiligten ober das voriegende
Sturzrisiko informisrt warden,

55

PS5 - informisrt e an der Versomung betsliglen Beruls- und
Persorenguppen tber das Sturzrisiko des Patienten/
Blewohners und gibt Hireeise zum silualy angemessenen
Umgang mit diszem.

ES Den an der Wersorgung betsiligien Berufs- und
Ferscnengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und die
jevrails notwendigen Malinahmen z ur Stusprophy lace
baleannt

Die Pflagafachkraft

56 - ist zur systematischen Stuzerfassung und -analyses
biefahigt.

PE - dokumentiert systematisch jpden Sturz, analy siert
dissan - gegebenenfalls mit anderen an der Versongung
betziligten Benufagruppeen- und schatzt die Sturzrisikotaktoran
net &in.

EE Jader Sturz ist dokbumentiert und analysier.
In der Einrichtung lisgen Zahlen zu Haufigksit, Umstanden und
Falgenwon Stieen wor.

Markus Mai




Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Standardkriterium S5/P5/E5 (Information)

e Einrichtung stellt sicher, dass alle an der Versorgung beteiligten
Uber Sturzrisikofaktoren des Patienten informiert sind (Arzte,
Reinigungskrafte, Physiotherapeuten u.s.w.)

* Dokumentation (auch im Rahmen von
Uberleitungsdokumentation)

* Pflege informiert die anderen Beteiligten tber Sturzrisikofaktoren
der Patienten/Bewohner

— Infoweltergabe auch an diagnostische und therapeutische
Bereiche

 Immer eine sinnvolle Auswahl an weiterzugebenden
Informationen zusammenstellen



Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Tk

Expertenstandard Sturzprophylaxe

Abb.1
Stand: Februar 2005

Standardaussage : Jadar Patient'Bewohnar mit ainem erhihien Sturzrisiko erhilt eine Sturzprophylaxe, dis Stirze warhindert odar Swizfolgen minimiart.

Begriindung: Stoze siellen irsbesondere far &ltere und kranks Menschen ein hohes Risko dar. Sie gehen haulig mit schwereiegenden Einschnitten in die bisherige Labensfohrung,
ginher, die won Wunden und Frakiuren ober Emschramkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Verrauens in die sigene Mobilitat bis hin zum Yerlust siner sslbstandigen
Lebensfohrung reichen. Curch rechizeitige Einschatzung der individus len Risikafakloren, eine systematische Sturzerfassung, Infermation und Eeratung von Patisnten’Bewohnern und
Angehtrigen sowie gemsaiteams MaBnahmerglanung und Durchiohrung kann esine sichere Mobilitat gefardert wernden.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Dia Pflagafachkraft

51 - werfogt Ober akiuelles Wisssn zur |dentifilkation von
Sturzrisikofakboren.

Dia Pflagafachkraft

P1 - identifiziert unmittelarzu Beginn des pllegerischen Auk
trags systematisch die personen- und umgebu ngebezogenen
Rizikafaktoran aller Pati snten’ Bewohner, bei denen &in

Sturzrisiko nicht ausgeschlcssen werdan kamm (siehe Tabelle
LSturzrisikofaktonen® in der Kom ment enung).

- wiederholt die Edassung der Sturzrisi kofaktoren bai
Weranderungen der Pllegesituation und nach jedem Sturz des
Patisnten’Bewohnars.

E1 Eine akiuslle, systamatische Erfassung der Sturzrisiko-
fakboren lisgt vor.

52 - verfigt dber Beratungskompetarz in Bezug auf
Sturzrisikofaktoren und entsprachende Interventicnen.

P2 - informiert den Pati enten'Bawohner und seine Ange-
harigen oksr die festgestelitzn Stuzriskofaktoren und bistst
eine Baratung zu den Mterventionsn an.

E2 Der PatisnkBewohner und ssine Angehdrigen kennen dis
individuellen Risikotakioren sowis gesignste MaBnahmen zur
Shuzprophy laxe.

53 - kennt wirksame Intsrventionsn zur Vermeidung von
Stirzen und zur Minimierung sturzbedingtsr Folgen.

P3 - entwickalt gameinsam mit dem Patientan/ Bewohner und
szinen Angehorigen sowie den beteiligten Berufsgrupesn
einen indvidusllen MaPrahmenplan.

E3 Ein individusller MaBnahmenplan z ur Sturzprophy laxe liegt
wor.

Die Einrichtung

S4a - ermoglicht zielgruppensp=zifische Interventions-
angebobs.

- gewdhrlsistat gesignete rdumliche und technizche
Yoraussetzungen sowis Hilfemitiel for sine sichere
Mokilitat.

Die Pllegafac hkraft
5S4k - ist zur Keordnation der Interventionen autorisiert.

P4 - gewahrlsistet in Absprache mit den betsiigten Berufs-
gruppen und dem Pati enten’ Eeswohner gezislte Intarv entionan
auf der Grundage des MaBnahmenplans.

- sorgl for sine individuel e Umgebungzanpassung sowis
far den Eireatz gesigneter Hilfsmittel zur Stuzproghyl axe.

E4 Interventiznen, Hilfsmittel und Umgebung sind dem
individuellen Sturzriziko des PatientenBewchners angepasst
und fardem eine sicheare Mokilitat.

Die Einrichtung

55 - stelltsicher, dass alle an der Versorgung des
Patisniten'Bawohnears Batsiligten ober das voriegends
Sturzrisiko informisrt werden.

PS5 - imformiert cdie an der Yersomgung betsiligizn Beruls- und
Perecrenguppen aber das Sturzrisike des Patienten'
Bewohmers und gibt Himaeiss zum situ gliv angem essenen
Umgang mit diessm.

ES Den an der Versorgung betsiligten Berufs- und
Perscnengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und dis
jerrails notwendigen MaBnahmen z ur Sturz prophy laxe
bekannt.

Die Pllegefachhkraft
SE - istzur systematischen Slurzerfassung und -analyse
befahigt

P& - dokumentiert systematisch jeden Sturz, analysiert
diszan - gegebenenialls mwit arcleren an der Versongung
atziligien Benlsguppen - und schitet die Surzn sikofakiorsn

E& Jeder Siurz ist doburnentient und analysiert.
i der Einrichtung lisgen Zahlen zu Haufighsit, Unstanden und
Folgenvon Stitmen vor.

Markus Mai
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Standardkriterium S6/P6/E6 (Sturzerfassung)

 Einrichtung stellt sicher, dass strukturierte Sturzerfassung moglich
ISt

* Fragen:
— Warum ist der Bewohner/Patient gestlirzt?
— Warum ist der Bewohner/Patient sturzgefahrdet?

— Was kann getan werden um einen weiteren Sturz zu
vermeiden?

 Systematische Sturzerfassung und Analyse zur VVorbereitung von
Praventionsprogrammen

— Sturzhaufigkeit (Anzahl pro 1000 Pflegetage)
— Anzahl/Merkmale betroffener Patienten
— Sturzfolgen
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Standardkriterium S6/P6/E6 (Sturzerfassung)

o Strukturelemente zur Erfassung von Sturzrisiken
— Zeitpunkt
— Situationsbeschreibung (offen formulieren)
— Aktivitaten vor dem Sturz
— Sturzort
— Zustand vor Sturz (korperlich/psychisch)
— Sturzfolgen
— eingeleitete Folgemalinahmen
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Standardkriterium S6/P6/E6 (Sturzerfassung)

B2 Adobe Acrobat - [Sturz-Ereignisprotokoll_05_11_2Z007.pdf]
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Sturz-Ereignisprotokoll

Patientenetikett

Urterschriften % Kommentsre % Piktogramme% Lesezeichen

Station:
Aufnahmenummer:
Name:

Vorname:
Geburtstag:

Geschlecht: [ miénnlich

1. Zeitraum des Sturzes

Datum:

Uhrzeit:

2. Sturzvorgeschichte
Stiirze in der Vergangenheit O Ja

3. Assessmentergebnis vor Sturz

d weiblich

Zeugen anwesend U Nein

Wenn ja, wer?

O Nein Ursache bekannt Q1Ja O Nein

Risikopatient dJa [ Nein
1
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Implementierung
*Plan ( )
*Do ( ,
*Check ( )

* Act (Verbesserungen)

arkus Mai
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Vielen Dank und viel Erfolg



