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KSA

1. Ubersicht — Wie verlauft der Prozess der Sturzpravention vom Eintritt bis zum Austritt?

// } KSA Eintritt \
| Pflegeanamnese zum Sturzrigiko (innert 48h) \
Risiko I. Standardfrage im KISIM zum Screening: "Sind Sie in den letzten 12 Monaten gesfiirzt?" .I
erkennen "Fuhlen Sie sich unsicher beim Gehen oder Stehen?” ‘
&Haben Sie Angst zu stirzen?” / 1x Ja geniigt
Unklare Antworten, oder trotz 3 x Mein sind Sturzrisiken erkennbar.
Fragen zum Schweregrad
L J * Sturz mit Folgeveretzung? + Bewusstlosigkeit nach Sturz?
. = =z 2 Stilrze [ Jahr? * |nadaquate Antworten?
Alle Antworten Nein < » Unfahig, vom Boden aufzustehen? * Orientisrungsschvienigkeit (ortiich, zeitiich)?
Klinizche Einschatzung vornehmen
¥ ¥
Alle Antworten MNein, aber erhdhte Vorsicht z. B. wegen Alter, Krankheitsbild oder aktueller Situation 1x Ja genigt
|

Risiko
abklaren

Einschatzung unauffillig Einschatzung auffillig Einschdtzung & Schweregrad auffillig

KISIM Risikoerfassung: Geringes Risiko KISIM Risikoerfassung: Erhihtes Risiko KISIM Risikoerfassung: Stark erhohtes Risiko
Ziel: Primdrpravention Ziel: Sekundarprivention Ziel: Individuelle Abklarung & Behandiung
¥
Vielfiltige Sturzrisiken individuell abkléren
= Bewegung, Ausscheidung, Medikamente, Umgebung, Sturzangst,
Denkfahigkeit, Ohnmachis- oder Schwindelgefihl, Sehkraft,
Hilfzmittel, Kleidung/Schuhe, Ermahrung
l - Details Punki 5.4.
¥
Massnahmen bei allen > 65-Jahrigen Risikodiagnose stellen & Interventionen planen Vielfiltige Massnahmen individuell umsetzen
* Sturzrisike Selbsteinschatzung anbieten = Detailz Punkt 5.2. + Bewegungsfahigkeit fordern, Physiotherapie verordnen laszsen,
+ Lektire & Ubungen zur Sturzpravention Inkontinenz & Herzleistung mindemibeheben, Medikafion
empfehlen (wvnw sichergehen.ch, BFU) + Sturzrisiko standardisiert senken + Uberiolicken, Umgebung sichern, Emotionen klaren & Sturzangst
_ - ken, Beratung fir Alltagsbewaltigung durchfithren, Orienfierung
*+ Wahrend KSA Aufenthalt mbglichst viel bewegen Senved, Jur J CLTCIITTED, °
Massnahmen bei Allen » Erhahtes Risiko, Ziele & Bereitschaft mit Patientinnen/ & Begleitung gewalrlelsten, Seb- und Harbesinirachligung berick-
Allgemeine Sicherheitsvorkehrungen im KSA Pafienten besprechen (gof. auch Angehorigen) f—;cﬁs:?i?in,I A Kl n_gnruse umru ; ggf. E a;’:l ung mpasslen,
gewahrleisten * Physiotherapie fir den Alltag nach dem Austritt vorsehen Sichem:ihmnzlg:nnggfi'lclel'rjben “Igemunzlmsler‘l:i‘:ﬂ;erg:e Efm,
Risiko ; + ‘Wohnungs- & Umgebungsanpassung empfehlen - - i '
e = Details Punkt 5.1. « Vorgehen bei einem Sturz zuhause vorbereiten freiheitsbeschrankende Massnahmen handhaben
| . = Details Punkt 5.5.
Massnahmen taglich evaluieren > Details Punkt 5.3. | |
l Massnahmen taglich evaluieren e e

™, /7 KSA Austritt \'

| K5A Austritt | .| + Ggf. Bericht an Machsorge

\\‘ = Details Punkt 5.6. /
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KSA

2. Geltungsbereich — Fur wen gilt diese Weisung?

Diese Richtlinie gilt fur alle Pflegefachpersonen in der KSA Gruppe (ausser Kinderspital).

3. Definition — Was ist ein Sturz?

Bei einem Sturz kommt eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer anderen niedrigeren
Ebene an. Auch wenn Mitarbeitende eine Person auf den Boden oder die tiefere Ebene gleiten lassen, gilt
dies als Sturz.®*4

4. Ziele —Welche Ziele leiten uns am KSA?

In der Schweiz ereigneten sich im Jahr 2022 in der Freizeit jahrlich rund 288'000 Stiirze mit Verletzungen, 17'000
davon schwer und knapp 1700 mit Todesfolge.® 95% dieser tddlichen Stiirze betreffen gemass Beratungsstelle
fur Unfallverhiitung (BFU) die tiber 64-Jahrigen.® Hinzu kommen rund 64'000 Stolper- und Sturzunfélle am Ar-
beitsplatz.®

Um die Sturzpravention umfassend anzugehen, orientieren wir uns an den 4P-Prinzipien:?
Predictive (vorausschauend), Preventive (vorbeugend), Personalized (personalisiert), Participative (beteiligend)

e Wir reduzieren vermeidbare Stirze gestiitzt auf Forschungsergebnisse und die reflektierte Berufspraxis.

e Wir wirdigen Hinweise von Patientinnen, Patienten oder Angehdrigen, wie sie die Sturzpravention aufgrund
ihrer eigenen Erfahrung am besten handhaben.

e Wir reduzieren mogliche Verletzungsfolgen mit geeigneten Abklarungen, Massnahmen und Materialien.

e Wir anerkennen, dass eine einzige Berufsgruppe die Sturzpravention und die Bewaltigung von Sturzfolgen
nicht alleine stemmen kann. Deshalb arbeiten wir als Berufsgruppen und Dienste systematisch zusammen.

e Wir reduzieren Stiirze nicht absolut, das heisst, dass keine Stiirze geschehen kdnnen. Denn dies geht mit
restriktiven Freiheitsbeschrankungen einher.

Merke:
Urteilsfahige Personen gehen manchmal Sturzrisiken ein. Das Dilemma, solche Risiken trotz aller Vorsichts-
massnahmen professionell zu handhaben, bewaltigen wir kommunikativ, situativ und kollegial.

Hinweis zur Mitwirkung: Fur die Aktualisierung dieser Richtlinie wurden einige Patientinnen und Patienten mit
Sturzrisiken auf der KSA Bildungsstation Chirurgie angefragt, die Sturzpravention aus ihrer Sicht zu schildern und
den Textentwurf zu beurteilen. Pragnante Aussagen dieser Gesprache finden sich in einigen "Merke"-Kastchen.

Hinweis zur Literatur: Fir die Aktualisierung dieser Richtlinie waren die folgenden drei Publikationen beson-

ders leitend. Inhalte flossen entlang aller Kapitel ein:

Deutsches Netzwerk fiir Qualitéatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Expertenstandard Sturzprophylaxe in der
Pflege. Osnabriick, 2022.

Karabegovic A, Birnea M, Hohn S, Jenkins R, Wilmes F. StoppSturz Vorgehen Spitex. Manual. Bern: PHS Pub-
lic Health Services, 2020.

Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, et al. World guidelines for falls prevention and management for
older adults: a global initiative. Age and Ageing (2022), 51(9), 1-36, https://doi.org/10.1093/ageing/afac205.
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5.  Sturzpravention — Wie gehe ich vor?

5.1. Geringes Risiko — Was informiere und empfehle ich?
Bei unauffalliger Einschatzung wird die Primarpravention bei allen tber 65-Jahrigen empfohlen. Denn 95% aller
Stiirze mit Todesfolgen betreffen diese Altersgruppe.

Priméarpravention tragt dazu bei, dass weiterhin kein Sturzereignis eintritt. Als 6ffentliches Akutspital foérdert das
KSA im Sinne der Verhaltnis- und Verhaltenspréavention die Bewegung der tber 65-jahrigen Patientinnen und
Patienten. Dabei berlcksichtigen die Fachpersonen die Personlichkeit, den Lebensstil, die Ressourcen (Lebens-
freude etc.) wie auch die Sturzrisiken (Bewegungseinschrankungen etc.).

Merke:

KSA Patientin: "Mir tut es gut, wenn ich von einer motivierten Person gefdrdert werde. Das wirkt sich positiv
auf mein Korpergefiihl aus. Dann macht Bewegung mehr Freude."

Massnahmen bei
> 65-Jahrigen

Priméarpravention der Sturzrisiken (orientiert an?®)

Sturzrisiko Selbstein-
schatzung anbieten

Einschatzungsinstrument anbieten

» Kurzer Fragebogen zur Selbsteinschatzung zu Sturzrisiken anbieten

» Ggf. Fragen zum Ergebnis und zum weiteren Vorgehen besprechen und dazu
den Gespréchsleitfaden nutzen

Stiirze im Alltag verhin-
dern

Umsetzung im Alltag vorbereiten

» Zu Bewegungsiibungen auf www.sichergehen.ch’ informieren

= Sicherheitsrisiken geméass BFU in der Wohnung abkléaren lassen®

= Ggf. Unterlagen ausdrucken und Fragen von Patientinnen, Patienten und/oder
Angehdrigen besprechen

Massnahmen bei Allen

Primarpravention der Sturzrisiken (orientiert an?®)

Allgemeine Sicherheits-
massnahmen am KSA
gewahrleisten

» Informationen zum Zimmer, ggf. schriftlich abgeben: Funktionsweise Licht,
Glocke, Ansprechpersonen, Haufigkeit von "Runden” der Pflegefachperson, etc.

= Zimmereinrichtung sicher gestalten: Glocke in Reichweite, Licht am Bett und
in Toilette ggf. anschalten, tiefe Bettposition hinterlassen, erreichbare Utensilien,
Durchgange zur Zimmertire und Toilette freihalten, Boden sicher halten (Nasse,
Kabel etc.), etc.

» Hilfsmittel korrekt anwenden: Horgerate, Brille, Schuhe, Antirutschsocken kor-
rekt anziehen, Stocke etc. in Reichweite stellen, Rollstuhl und Rollator Bremsen
arretieren beim Transfer oder Sitzen, etc.

» Korridor aufgeraumt halten: Gerate und Wascheabwurf an den Rand stellen

» Umgebung sicher gestalten und unterhalten: Gehwege, Beschriftungen,
Warntafeln, Haltegriffe, Boden, Durchgange, Orientierungstafeln etc.

= Kontinuierlich kommunizieren: Bei jeder Ubergabe (Dienste, Bereiche) auf
Sturzrisiken hinweisen, etc.

22.11.2023
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http://www.sichergehen.ch/
https://www.bfu.ch/api/publications/bfu_2.250.01_Sturzpr%C3%A4vention%20im%20privaten%20Wohnraum.pdf

5.2. Risiko — Was diagnostiziere ich?
Zur Sekundarpravention wird im KISIM eine individualisierte (Risiko-)Pflegediagnose Sturzprophylaxe empfohlen.

5.3. Risiko — Was unternehme ich?
Die Sekundarpréavention erfolgt durch funktionelles Training, d. h. systematisches Trainieren von Gehen, Gleich-
gewicht und Kraftigung, gof. ist die Begleitung bei den Ubungen durch eine Fachperson nétig.

Sekundarpravention tragt dazu bei, mit geeigneten Massnahmen die erkannten Risiken zu reduzieren oder wei-
tere Stirze zu verhindern.

Merke:
Patient: "Ich versuche, nicht zu stiirzen. Wenn ich etwas halten muss, halte ich mich irgendwo fest.
Wenn ich das Gefiihl habe, dass ich stiirzen kénnte, dann bewege ich mich nicht."

Massnahmen Details zur Sekundéarpréavention

Gehen, Gleichge- = Haufige Bewegungsmdglichkeiten im KSA Tagesablauf einbauen

wicht, Kraftigung » Gemass www.sichergehen.ch” Ubungen nach passendem Level auswéhlen, zeigen
fordern und durchfiihren lassen

= Zum richtigen Bewegungstraining beraten
= Physiotherapie fur die Sicherheit im Alltag empfehlen (ev. Domizilbehandlung)

Motivation unterstiit- | = Motivation fur funktionelles Training in Pflegeplanung integrieren

zen = Regelmassig erwahnen, dass Hilfe fir Bewegungsibungen oder Hilfe beim Aufste-
hen/Gehen trotz allfalliger Personalknappheit verfligbar ist.

= Gespréchsleitfaden zur Motivationsférderung bei Sturzrisiken nutzen

Erinnerungshilfen = Mit Patientinnen und Patienten zusammen Erinnerungshilfen erarbeiten fiir selbst-
besprechen standige Bewegung im KSA Alltag, ggf. mithilfe Poster oder Video "Bewegung im Spi-
tal"

5.4. Stark erhohtes Risiko — Welche Risikofaktoren klare ich ab?

Merke:
Patient: "Gestern musste ich lange auf die Pflegefachperson warten, um zur Toilette zu gehen.
Wenn du Lasix nimmst, dann funktioniert das nicht."®

Domane Risikofaktoren (orientiert an' und STOPPFall'%1?) Assessment-
instrument

= Gestorter Gleichgewichtssinn
= Verlangsamter Gang TUG

= Verminderte Muskelkraft (S}f:losrx)}(uwe >

= Ungeeignetes Schuhwerk (keine rutschfeste Sohle, offene Ferse)

= Bestehende Fussprobleme (z. B. Deformation)

= Angst vor Stirzen Short FES-I
Mobilitat = Geriatrische Zustande (u. a. Sarkopenie, Frailty) (Kisim Verlaufsbe-

. __ . . . richt = Eintragsart
= Einschrankungen bei spezifischen Krankheiten oder Symptomen: Slturz) mnirag

neurologisch (u. a. Parkinson, Multiple Sklerose, Polyneuropa-
thie), muskulo-skelettal (u. a. Rheuma, Arthrose), kardiovaskular
(u. a. Vorhofflimmern, vaskulare Demenz), Unfallfolgen (u. a.
Para- oder Tetraplegie, Knochenbriiche), akute Zustande (u. a.
Hypoglykamie, Epilepsie, Drehschwindel)

= Orthostatische Hypotonie

Autonome Funktion . .
= Urininkontinenz
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https://www.sichergehen.ch/richtig-trainieren
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https://qrco.de/Bewegung_Spital

Medikation?®

= Sturzrisiko erhnéhende Medikamente (FRIDs)
- Hypnotika, Benzodiazepine
- Opioide
- Neuroleptika, Antidepressiva
- Antihypertensiva, Diuretika, Antiarrhythmika, Digoxin, Nitrate
- Anticholinergika
- Antiepileptika (v. a. Phenytoin, Cabamazepin)
- Parkinsonmittel
- Antihistaminika (v. a. 1. Generation)
- Alphablocker (Prostatatherapeutika)
- Antidiabetika

= Polypharmazie®

Spitalumgebung
(Zimmer, Korridor,
Treppenhaus, Spi-
talgelande etc.)

= Glocke ausser Reichweite

= Fehlende Haltegriffe

= Ungeniigende Lichtquelle

= Risikoreicher Boden (nass, uneben, schlecht markierte Tritte etc.)

= Mobel und Geréte auf Rollen (Nachttisch, Bett, Rollstuhl, Infusi-
onsstéander etc.)

= Zu hohe Betteinstellung

= Zu weit entfernte Toilette

= Stolperfallen in der Patientenumgebung

= Psychiatrische Erkrankungen (u. a. Depression)

Emotionen = Suchterkrankungen
= Demenz MMS
(KISIM Kurve >
. . = Delir Scores)
Kognitive Funktion E— DOS, MSQ
= Fehlende Kooperation (?(]As,\l/lm Kurve =
Scores)
. = Eingeschréanktes Gehor
S(t)e:sorlsche Funk-— | Eingeschrankte Sehkraft
= Schwindel
= Nutzung von neuen Gehhilfen
Hilfsmittel = Ungenugend unterhaltene Gehhilfen (z. B. mangelhafte Bremse
am Rollator)
= Uber- und Unterernahrung NRS
Ernahrung = Vitamin D Mangel (KISIM Kurve >
Scores)

= Alkoholsucht

Verursacht durch
Behandlung im
KSA

= Zu- und Ableitungen (u. a. Venen- oder Urinkatheter)

= Behandlungsbezogene Schmerzen

= Neue Bewegungseinschrankung (u. a. nach Operation)

= Desorientierung in fremder Umgebung

= Freiheitsbeschrankende Massnahmen mit unzureichender Uber-
wachung und Evaluation

Personal

= Fehlende Informationen bei Spitaleintritt (u. a. Verlegungsbericht,
Zuweiser)

@ Ursachen: oft aufgrund Sedierung, Schwindel, orthostatischer Dysregulation, Verwirrung usw.
b Polypharmazie: Einnahme von > 4-5 Medikamenten (iber einen langeren Zeitraum (> 3 Monate)

22.11.2023
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https://intranet.ksa.loc/MedizinischeStabsdienste/Betriebsnormen/Documents/02_Klinisch_medizinische_Empfehlungen/Chirurgie/Delir.pdf#search=delir

5.5. Stark erhdhtes Risiko — Welche Massnahmen wéhle ich?

Merke:

Die vielfaltigen Massnahmen zur individuellen Sekundarpravention und Behandlung bedingen ein stetiges und
situatives Abwagen zwischen Selbstbestimmung und Schutz des Menschen.'?

Patientinnen und Patienten mit stark erh6htem Sturzrisiko haben meistens mehrere Krankheiten und Behandlun-
gen und sind oft hochaltrig. Korperliche, seelische und geistige Beeintrachtigungen kénnen sich Uiberlagern und
sich mit der 6konomisch und sozial schwierigen Lebenssituation zuspitzen. Deshalb sind der Einbezug der Vor-
geschichte, die Durchsicht eines Verlegungsberichts und die umsichtige Austrittsplanung sehr wichtig.

Domane

Sekundarpravention und Behandlung (orientiert an?)

Bewegungsfahigkeit
fordern

Bewegung & funktionelles Training

= Alltagsaktivitaten soweit mdglich erhalten

= Bewegungsreduktion moglichst vermeiden

= Regelmassige Spaziergange ermdglichen (ggf. IDEM anmelden, ggf. mit Gehbhilfen)

= Arztliche Verordnung fir Physiotherapie, Ergotherapie und/oder Ernahrungsbera-
tung einholen (u. a. Kraft- und Balancetraining, Gangschule, Sequenzen im Stuhl
und im Bett trainieren, Fall- und Aufstehtraining tben, fur Hilfsmittel abklaren und
beraten, Nahrstoffzufuhr optimieren, etc.)

= Funktionelles Training fordern (ggf. Physiotherapie initileren, ggf. Reha Aufenthalt
einleiten), insbes. bei Sturzangst

Hilfsmittel

= Passende Schuhe empfehlen oder Noppensocken vom KSA abgeben (diese ggf. im
Bett anbehalten)

= Vorhandene Hilfsmittel/Gehhilfen, inkl. Prothesen korrekt nutzen

= Rumpfstabilitat fordern (kein oder geeignetes Sitzkissen verwenden z. B. Jimmy
Sitzhilfe)

= Nach jeder Pflegeverrichtung Bett auf unterstes Niveau senken

Motivation

= Eigenstandige Bewegungsibungen mit dem Mobilitdtsplan unterstitzen

Autonome Funktio-
nen férdern

Ausscheidung

= Sicheren und regelméassigen Toilettengang ermoglichen (v. a. nachts, in Wachpha-
sen ggf. 2-3 stundlich)

= Beckenbodentraining und/oder Gehtraining organisieren

= Zum Trinken anhalten und Toilettenbegleitung entsprechend planen

= Notwendige Diuretika am Morgen verabreichen

Kardiovaskulére Funktion

= Aufforderung an Patientinnen/Patienten, ggf. Angehorige, dass sie v. a. bei bekann-
ten Sturzrisiken (Synkopen, neurologische Einschrankung etc.) nach Hilfe bei Mitar-
beitenden verlangen

= Orthostatische und kardiovaskulare Stérungen behandeln

= Anamnestische Angaben zu Schwindel, Schwiche oder Ubelkeit iiberpriifen

Medikation tberpri-
fen

= Medikationsuberpriifung® veranlassen (Arztdienst, klinische Pharmazie)

= Ggf. Absetzen von Medikamenten

= Verordnete Anderungen mit Patientinnen/Patienten, ggf. Angehérigen besprechen
= Bei Osteoporose Calcium und Vit. D Management ansprechen

Umgebung sichern

= Zimmer nahe zum Stationszimmer organisieren (v. a. bei Patientinnen/Patienten mit
Mehrfachstirzen)
= Bett an die Wand stellen

¢ Tools zur Medikationsiiberpriifung: Priskus-Liste, FORTA-Liste, Beer's Kriterien, Start/Stopp-Kriterien
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https://intranet.ksa.loc/PflegeMTTD/IDEM/Lists/Anmeldung_Besuchsdienst/NewForm.aspx?Source=http%3A%2F%2Fintranet%2Eksa%2Eloc%2FPflegeMTTD%2FIDEM
https://igptr.ch/wp-content/uploads/2022/06/Mobilitaetsplan-definitiv.pdf

= Nutzung Bodenpflegebett evaluieren (Indikation siehe Bettenkonzept)

= Bodenlagerung und Bodenpflege (Alternative Lagerungsform)

= Zeitintervalle fir das "Runden" anpassen

= Sicherheitsrundgang durchfiihren

= Stlirze nicht absolut vermeiden, sondern mit risikobasierten Massnahmen

Emotionen klaren

Sturzangst

= Ursachen mit Patientinnen/Patienten, ggf. Angehorigen besprechen und Massnah-
men gezielt fordern

Alimahlich gesteigertes funktionelles Training unterstitzen

Aufstehen vom Boden kontrolliert tiben

= Ggf. Konsilium Kklinische Psychologie

Gof. Fragebogen Sturzangst Short-FES-I (Grenzwert =2 10) mit Patientinnen/Patien-
ten ausfillen und besprechen

Depression

= Begleitung flr Spaziergang anbieten, v. a. bei Antriebslosigkeit

= Behandlung sicherstellen (psychologisch und/oder medikamentds)

Kognitive Funktio-
nen wahrnehmen

Demenz, Delir

= Patientinnen/Patienten zu Untersuchungen begleiten

Mdoglichst friih nach einem Eingriff mobilisieren

= Tagesablauf zur Orientierung strukturieren

= Eigene Gegenstande platzieren

= Vertraute Ernahrung organisieren

Zusatzlich Hinweise fir Personen mit anderen kognitiven Beeintrachtigungen

= Beteiligte Fachpersonen bei Schichtwechsel/Verlegungen konsequent informieren

= Patientinnen/Patienten kognitiv fit halten (z. B. Ratsel I6sen, mit einfacher Sprache
kommunizieren)

= Ggf. Sitzwache organisieren

= Ggf. Konsilium Geriatrie (KSA Zofingen), Psychiatrie, Ergotherapie einleiten

Sensorische Funkti-
onen bericksichti-
gen

Sehbeeintrachtigung

= Nachts im WC Licht brennen lassen

= Saubere Brillenglaser erméglichen

= Begleitung anbieten, ev. IDEM organisieren

= Ggf. facharztliche Kontrolle der Sehkraft veranlassen

= Ggf. Ergotherapie einbeziehen (z. B. Augenklappe bei Doppelbildern)
Horbeeintrachtigung

= Ggf. Horgerate anziehen oder in Reichweite bereithalten

= Von vorne ansprechen

= Graphische Hilfsmittel zur Information nutzen

Ernahrung anpas-
sen

= Eiweissreiche Ernahrung v. a. bei hochaltrigen Personen einleiten
= Unterzuckerung vorbeugen
= Ggf. Erndhrungsberatung veranlassen

Personal sensibili-
sieren

= Antrittskontrolle am Patientenbett

= Durchfiihrung des Sicherheitsrundgangs

= Sturzrisiko kommunizieren (u. a. Patiententransport, therapeutische/medizinische
Dienste)

Freiheitsbeschran-
kende Massnahmen

Uberblicken

= Nur bei Selbstgefahrdung erlaubt
= Verhalten zeitnah beobachten

= T&gliche Evaluation

= Alternative Massnahmen prifen

4 Anmeldung KISIM: Konsil > externe Dienste > Geriatrie Zofingen

22.11.2023

Seite 8/ 15


https://intranet.ksa.loc/MedizinischeStabsdienste/Betriebsnormen/Documents/02_Klinisch_medizinische_Empfehlungen/Pflege/Bettenkonzept.pdf#search=bettenkonzept
https://intranet.ksa.loc/Medizin/PflegeMedizin/Documents/20_Richtlinien_Konzepte_und_Anleitungen/Richtlinie_%20Bodenlagerung%20und%20Bodenpflege.pdf#search=bodenpflege
https://intranet.ksa.loc/PflegeMTTD/FPE/Documents/01_Allgemeine_Infos/Sturz/Sicherheitsrundgang%20Sturz%20Checkliste.pdf#search=sicherheitsrundgang
https://intranet.ksa.loc/MedizinischeStabsdienste/Betriebsnormen/Documents/02_Klinisch_medizinische_Empfehlungen/Chirurgie/Delir.pdf#search=delir
https://intranet.ksa.loc/MedizinischeStabsdienste/Betriebsnormen/Documents/02_Klinisch_medizinische_Empfehlungen/Dienstleistungen%20intern%20extern/Einsatz%20von%20Sitzwachen.pdf#search=sitzwache
https://intranet.ksa.loc/MedizinischeStabsdienste/Betriebsnormen/Documents/02_Klinisch_medizinische_Empfehlungen/Pflege/Antrittskontrolle%20am%20Patientenbett%20f%C3%BCr%20den%20station%C3%A4ren%20Bereich%20Pflege.pdf#search=Antrittskontrolle
https://intranet.ksa.loc/PflegeMTTD/FPE/Documents/01_Allgemeine_Infos/Sturz/Sicherheitsrundgang%20Sturz%20Checkliste.pdf#search=sicherheitsrundgang
https://intranet.ksa.loc/MedizinischeStabsdienste/Betriebsnormen/Documents/02_Klinisch_medizinische_Empfehlungen/Pflege/Freiheitsbeschr%C3%A4nkende%20Massnahmen.pdf#search=Freiheitsbeschr%C3%A4nkende%20Massnahmen
https://intranet.ksa.loc/MedizinischeStabsdienste/Betriebsnormen/Documents/02_Klinisch_medizinische_Empfehlungen/Pflege/Freiheitsbeschr%C3%A4nkende%20Massnahmen.pdf#search=Freiheitsbeschr%C3%A4nkende%20Massnahmen

KSA

Beratungsprozess
= Ziele erfragen:
- "Was ist lhnen fur den aktuellen Spitalaufenthalt wichtig?"
- "Wie soll es zuhause (oder ggf. im Pflegezentrum) weitergehen?"
= Hintergrund erfahren:
- "Was kdnnte zu Ihrem Sturz beigetragen haben?"
- "Was haben Sie unternommen?" (um Sturz vorzubeugen oder Sturzfolgen zu be-
handeln)
= Patientenbeitrag erheben:
- "Was konnen Sie tun, um einen néchsten Sturz zu verhindern?"
- "Was kdnnen Sie beitragen, damit es lhnen nach einem moglichen Sturz bald wie-
der besser geht?"
Beratungsinhalte
= Bewegung: Ubungen, Alltagsmobilitéat, Motivation fiir die Bewegung etc.
= Medikation: Vorbereitende Fragen fur den Hausarzttermin oder den Apothekenbe-
such, unerwiinschte Wirkungen beobachten und mitteilen etc.
= Ggf. Hilfsmittel: Gehhilfen (inkl. Instandhalten), Sicherheit zuhause, vorbereitende
Fragen fir die Spitex etc.
= Weitere Inhalte je nach klinischer Situation
= Wohnungsanpassung empfehlen und ggf. besprechen
= Fahigkeit trainieren, selbst aufstehen zu kénnen
= Ggf. Selbstmanagement fir mogliches nachstes Sturzgeschehen férdern
= Ggf. Hilfsmittel besprechen (Notfalluhr, Sensortechnik etc.)

Beratung individuali-
sieren

Austritt vorbereiten

5.6. KSA Austritt — Was bereite ich bei und stark erhdhtem Risiko vor?

Merke:
KSA Patient: "Die Metalltreppen am Bahnhof machen mir Bauchschmerzen. Zum Gluck kann ich das
Treppensteigen im KSA mit der Physiotherapie und der Pflege Giben."

Thema Erlauterung

= Fiir Bewegungsiibungen motivieren (ggf. Ubungen ausgedruckt mitgeben), inkl. Auf-
stehtraining nach einem Sturz

= Auf |okale Bewegungskurse hinweisen, ggf. auch fiir Angehdorige

= Ggf. Termin fur Physiotherapie Praxis oder Physiotherapie Domizilbehandlung via
Hausarztpraxis frihzeitig als nahtlose Anschlusslésung veranlassen

= Ausreichend Medikamente fiir die ersten Tage nach dem KSA Austritt sicherstellen,
oder Rezept friihzeitig ausstellen lassen und Heimlieferung oder Abholung in der Apo-
theke organisieren

Medikamente = Falls Medikamente abgesetzt werden, Kommunikation zwischen KSA Arztdienst und
niedergelassener Arztpraxis oder Apotheke veranlassen

= Ggf. Wochendosett verschreiben

= Ggf. Polypharmazie-Check in der Apotheke anregen

= Ggf. Nutzung von Notrufsystemen anregen (zuhause alt werden - Notrufmdglichkeit)

= Ggf. Sensorik (z. B. remote Vitalzeichenmessung) organisieren (z. B. Verein Stron-

Funktionelles
Training

Hilfsmittel
gAge)
= Ggf. Beschaffung oder verbesserten Unterhalt von Gehhilfen etc. veranlassen
= Auf BFU Unterlagen hinweisen (z. B. sicher Wohnen oder Stiirze verhindern)
Wohnumgebung

= Ggf. Nachbarschaftshilfen ansprechen
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https://www.sichergehen.ch/kurse-finden
https://www.zuhausealtwerden.ch/Alltagshilfen/Notrufmoeglichkeit/
https://www.strongage.ch/
https://www.strongage.ch/
https://www.bfu.ch/de/dossiers/sicher-wohnen
https://www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze-verhindern

Nachsorge

= Bericht verfassen (KISIM > Pflege - geeigneten Bericht auswahlen)
= Ggf. Angehorige informieren oder anleiten

= Ggf. Medikamentenanpassungen kommunizieren

= Ggf. bessere Erndhrungssituation veranlassen

= Ggf. (geriatrische) Rehabilitation anmelden

= Ggf. Spitex oder lokalen Sozialdienst kontaktieren

Finanzierung

= Ggf. auf Sozialberatung und weitere Angebote bei Pro Senectute (flir Personen im ge-
setzlichen Rentenalter) oder Pro Infirmis (fir Personen unter des gesetzlichen Renten-
alters) hinweisen

= Ggf. Sozialdienst involvieren fir finanzielle Fragen (ggf. Hilflosenentschadigung, Finan-
zierung von Hilfsmitteln etc.)

Bedenken der
Patientinnen &
Patienten, ggf.
Angehdrigen

= Individuellen Pflegebedarf flir den Austritt abklaren und koordinieren

= Ggf. Hinweise fur Transport und Ankunft zuhause gezielt besprechen

= Ggf. bei mehreren Therapien und Leistungserbringern Rundtischgesprach mit KSA
Diensten fur optimal organisierten Ein- und Austritt durchfiihren, lokale Spitex ggf. fur
die Ubergabe ins KSA einladen®

6. Sturzereignis — Was ist zu tun?

Merke:

KSA Patient: "Ich bin froh, dass ich meine Erfahrung zum Sturz mit Ihnen teilen darf."

Massnahme Erlauterung
= Bewusstseinszustand prifen, beim Aufstehen helfen oder sicher positionieren
= Sturzbedingte Verletzungen und Schmerzempfinden untersuchen und falls erforderlich
Sofortmassnah- behandeln
men = Arztdienst informieren (je nach Dringlichkeit bzw. bei n&chster Gelegenheit)
= Ruhige und sichere Umgebung und Wohlbefinden gewéahrleisten
= Sturzfolgen iiberwachen (v. a. Blutungsrisiko, Léhmung, Ubelkeit) und intervenieren
= Sturzprotokoll innert 24 Std. erstellen und visieren (KISIM - Berichte - Bereichstber-
greifende Berichte - Sturzprotokoll Pflege)
S;l:]rzdokumenta- = Sturzhergang dokumentieren (wie, wo, warum im KISIM ->Verlaufsbericht - Eintrags-

art Sturz)
= ggf. Pflegeplanung anpassen

Kommunikation

= Auf Wunsch von Patientin/Patient, ggf. Angehdrigen iber Sturz informieren und Situa-
tion besprechen

= Erstmaliges Aufstehen nach dem Sturz mit Patientin/Patient eng begleiten

= Information zum Sturzereignis bei Schichtlibergabe konsequent einhalten

= Sturzereignis interprofessionell besprechen und ggf. Behandlung anpassen

= ggf. Meldung Personenschaden an Legal & Compliance durch Arztdienst

¢ Die Spitex kann den Zeitaufwand am Ein- und Austrittstag sowie bei Bedarf wahrend des Aufenthalts der Kranken-
versicherung verrechnen (vgl. sogenannte Administrativvertrage).
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https://www.prosenectute.ch/de/dienstleistungen/beratung/finanzen.html
http://www.proinfirmis.ch/
https://intranet.ksa.loc/CEO/KlinischesRiskManagement/Documents/01_Allgemeine_Infos/Haftpflicht/MeldungM%C3%B6glicherPersonenschaden_Formular_27.01.22.dotx

7. Anhang

7.1. Sturzrisiko Selbsteinschétzung durch Patientinnen und Patienten

Wenn Sie die folgenden Fragen beantworten, erhalten Sie einen Punktwert. Damit kdnnen Sie einschéatzen, ob
Sie ein Sturzrisiko haben.

Kreuzen Sie "JA" oder "NEIN" fir jede Aussage an. Lassen Sie keine Aussage aus.

JA (2) NEIN Ich bin in den letzten 12 Monaten gestiirzt.

JA (2) NEIN Ich benltze einen Stock/ Rollator, oder mir wurde das empfohlen.

JA (1) NEIN Manchmal fuhle ich mich beim Gehen unsicher.

JA (1) NEIN Beim Umhergehen zuhause halte ich mich an Mdbeln fest.

JA (1) NEIN Ich habe Angst hinzufallen.

JA (1) NEIN Ich muss beim Aufstehen von einem Stuhl mit den Handen helfen.

JA (1) NEIN Ich habe Miihe, eine Stufe zu nehmen oder aufs Trottoir zu steigen.

JA (1) NEIN Ich muss oft zur Toilette eilen.

JA (1) NEIN Mein Gefihl in den Flssen hat nachgelassen.

JA (1) NEIN Meine Medikamente machen mich manchmal mide oder schwindlig.

Ich nehme Medikamente, um besser zu schlafen oder meine Stimmung zu ver-

JA (D) NEIN bessern.

JA (1) NEIN Ich fuhle mich oft traurig oder deprimiert.

......... Zahlen Sie die Punkte in der Klammer neben den "JA"-Antworten zusammen.

Quelle: Beratungsstelle fir Unfallverhiitung (BFU, 2023)

0 - 3 Punkte: Sie haben aktuell kein Sturzrisiko.
4 und mehr Punkte: Sie haben aktuell ein erhdhtes Sturzrisiko.

Im KSA Aufenthalt Sprechen Sie mit der zustandigen Pflegefachperson, dem Arztdienst oder der Physi-
otherapie zu den Risiken und zu Mdglichkeiten der Vorbeugung.

Nach dem KSA Austritt| Sprechen Sie mit Inrem Hausarzt/lhrer Hausarztin Giber das erhdhte Sturzrisiko, mit
Ihrer lokalen Spitex oder der Physiotherapie.

Nutzliche Infos Webseiten z. B. Sturzpravention: https://www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze-verhindern,
oder Ubungen fiir zuhause https://www.sichergehen.ch/zu-hause-trainieren
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7.2.  Short Fall Efficacy Scale - International (Short FES-I)

Wir moéchten mit Ihnen zusammen lhre Bedenken fur Stiirze einschatzen.
Dazu stellen wir Thnen einige Fragen. Bitte denken Sie darlber nach, wie Sie diese Aktivitdt normalerweise aus-
fuhren. Wenn Sie die Aktivitat im Moment nicht ausfihren, geben Sie bitte trotzdem eine Antwort. So zeigen Sie

uns, ob Sie Bedenken héatten zu stlirzen, wenn Sie die Aktivitat ausfihren wirden.

Kreisen Sie bitte diejenigen Angaben ein, die am ehesten lhrem jetzigen Empfinden entsprechen.

Keinerlei Einige Ziemliche | Sehr grosse
Bedenken | Bedenken | Bedenken Bedenken
1 | Sich an- oder ausziehen 1 2 3 4
2 | Ein Bad nehmen oder duschen 1 2 3 4
3 | Von einem Stuhl aufstehen oder sich hinsetzen 1 2 3 4
4 | Eine Treppe hinauf- oder hinuntergehen 1 2 3 4
5 | Etwas erreichen, was sich oberhalb des Kopfes 1 2 3 4

oder auf dem Boden befindet

6 | Eine Steigung hinauf- oder hinuntergehen 1 2 3 4

7 | Eine Veranstaltung besuchen (z. B. ein Familien- 1 2 3 4
treffen oder eine Versammlung)

Zwischentotal der Punkte

Gesamte Punktzahl

Was sagt meine Punktzahl aus?
0 - 9 Punkte Sie haben aktuell keine Bedenken zu stiirzen.
10 und mehr Punkte: Sie haben aktuell erhéhte Bedenken zu stlirzen.

Was kann ich tun?

Im KSA Aufenthalt Sprechen Sie mit der zustandigen Pflegefachperson, dem Arztdienst oder der Physio-
therapie zu den Risiken und zu Mdglichkeiten der Vorbeugung.

Nach dem KSA Austritt| Sprechen Sie mit Inrem Hausarzt/lhrer Hauséarztin Giber das erhdhte Sturzrisiko, mit Ih-
rer lokalen Spitex oder der Physiotherapie.

Nutzliche Infos Webseiten z. B. Sturzpravention: www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze-verhindern, oder
Ubungen fur zuhause https://www.sichergehen.ch/zu-hause-trainieren

Datum: ..o
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7.3. Gespréachsleitfaden zur Sturzpravention mit &lteren Patientinnen und Patienten
Gesprachsleitfaden zur Sturzpravention

Mit dlteren Patientinnen & Patienten das Sturzrisiko verringern

Nutze dieses Instrument, um zu verstehen, wie deine Patientinnen und Patienten ihr Sturzrisiko einschatzen.
Beginne eine Diskussion, um sie zu motivieren, Massnahmen zu ergreifen und das Sturzrisiko zu verringern.

STURZRISIKO ERKANNT?

= Denken Sie, dass Sie im kommenden _
Jahr stiirzen kénnten, oder machen Sie Patient
sich Sorgen dariiber? erkennt

= Denken Sie, dass Sie sich bei einem kein Risiko.

Sturz verletzen wiirden?

= Denken Sie, dass eine Verletzung durch
einen Sturz einen Einfluss auf Ihre
taglichen Aktivitaten haben wird?

Patientin erkennt Risiken. A ——

VORTEILE ODER HINDERNISSE BE!
DER UMSETZUNG EINER
EMPFOHLENEN STRATEGIE ZUM
REDUZIERTEN STURZRISIKO

ERKANNT?

= Welche der von mir vorgeschlagenen
Massnahmen wiirden lhrer Meinung Patient
nach lhr Sturzrisiko verringern? erkennt keine

= Weshalb denken Sie, dass dies dazu Vorteile/
beitragen wird, lhr Sturzrisiko zu Hindernisse.
verringern?

= Was glauben Sie, welche Probleme
konnten Sie haben, wenn Sie
versuchen, an der [empfohlenen
Strategie] teilzunehmen?

Patientin erkennt <
Vorteile/Hindemnisse.

FAHIGKEIT ERKANNT, UM

EMPFOHLENE STRATEGIEN p————
UMZUSETZEN? Patient fiihlt sich
nicht in der
= Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie Lage, die
diese Strategie durchfiihren (oder Strategie
daran teilnehmen) kénnen? umzusetzen.

Patientin filhlt sich sicher,
dass sie die empfohlene
Strategie umsetzen kann.

BEREITSCHAFT ERKANNT, UM
EMPFOHLENE STRATEGIEN AKTIV
UMZUSETZEN?

= Wie fithlen Sie sich beim Gedanken,

diese Aktivitaten aufrechtzuerhalten, die
wir heute besprochen haben?

Ubersetzt und sprachlich leicht adaptiertvon: Centers for Disease
Control (CDC), National Centerfor Injury Prevention and Control (2022)
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Magliche Antwort:

= Nach meiner Einschatzung gibt es einen
oder mehrere modifizierbare Risiko-
faktor(en), weshalb Sie einem grésseren
Sturzrisiko ausgesetzt sind.

= Es ist wichtig zu wissen, dass wir
gemeinsam Schritte unternehmen kénnen,
um lhr Sturzrisiko zu verringern.

= Ein Sturz kann zu schweren Verletzungen
filhren, die einen Aufenthalt in einer
Rehabilitation oder Pflegeeinrichtung
erfordern. Sie kdnnten sogar die Fahigkeit
verlieren, unabhangig zu bleiben und
Dinge zu tun, die Sie derzeit geniessen.

= Die gute Nachricht ist, dass die meisten
Stirze verhindert werden kénnen, indem
man die Risikofaktoren mit den verfig-
baren evidenzbasierten Massnahmen zur
Sturzpravention eliminiert.

Mégliche Antwort:

= Massnahmen zur Sturzpravention
konnen lhnen helfen, lhre Unabhan-
gigkeit zu erhalten und lhren Lebensstil
zu verbessern.

Hinweise:

= Die [empfohlene Strategie] kann helfen,
einen Sturz zuverhindern, indem du
deinem Patienten erlauterst, wie ihm die
empfohlene Strategie helfen kann, das
Sturzrisiko zusatzlich zu verringern.

= Es gibt viele Dinge, welche die Teil-
nahme an [der empfohlenen Strategie]
erschweren kénnen. Es kann fiir uns
hilfreich sein, einen Plan zu erstellen,
wie wir diese Dinge angehen kénnen,
bevor sie uns in die Quere kommen.

Mégliche Antwort:

Diese empfohlenen Strategien sind fiir Sie
geeignet, und es gibt Dinge, die lhnen helfen
kdnnen, sich an dieser Strategie zu beteiligen.

Hinweis: Teile die Strategie in kleine Schritte
auf und setze spezifische, tiberschaubare
Ziele, die dein Patient verfolgen und erreichen
kann.

Mogliche Antwort:

Es ist wichtig, die empfohlenen Strategien
konsequent umzusetzen. Um lhnen dabei zu
helfen, die Strategien immer zu verfolgen...,

... legen Sie auf Ihrem Telefon, lhrem
Kalender usw. eine Erinnerung fiir die Durch-
fihrung der Strategie bereit
_.. teilen Sie diesen Plan mit einem Familien-
mitglied oder einer Freundin, damit diese
Ihnen bei den Fortschritten helfen kénnen
_.. planen Sie einen Nachfolgetermin, um die
Fortschritte zu tberprifen.
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7.4. Abkurzungsverzeichnis

Abkurzung | Erlauterung

BFU Beratungsstelle fur Unfallverhutung (www.bfu.ch)

CAM Confusion Assessment Method (Methode zur Einschétzung der Verwirrung)

DOS Delirium Observation Scale (Beobachtungsskala fir eine akute Verwirrtheit)

FORTA Fit fOR The Aged

FRID Fall Risk Increasing Drugs (Sturzrisiko erhéhende Medikamente, nicht abschliessende Liste)

Gdf. Gegebenenfalls

IDEM Im Dienste eines Menschen

KISIM Produktname fir das Klinikinformationssystem am KSA, unter anderem fir die elektronische
Patientendokumentation

MMS Mini Mental Status

MSQ Mental Status Questionnaire (Fragebogen zur Erhebung des psychischen Zustands)

NRS Nutritional Risk Screening (Einschatzung des Mangelernahrungsrisikos)

Short FES-I | Short Falls Efficacy Scale International (Kurzversion zur Einschatzung der Sturzangst)

TUG Timed Up and Go (Zeitdauer fiir Aufstehen und Gehen)
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